Fundusze
Europejskie

wiedza Edukacja Rozwdj

DEM;,

(.ﬂ

4
ey

-

Unia Europejska o

Europejski Fundusz Spoleczny A

Projekt ,Zintegrowany program rozwoju AWF Wroctaw” POWR.03.05.00-00-z101/18

wspétfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Fundusz Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

ZAtACZNIK nr 2.1

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Wszystkie dane w ponizszej tabeli prosze uzupetnic DRUKOWANYMI LITERAMI bqdz zaznaczy¢ wtasciwq odpowiedz krzyzykiem

DANE UCZESTNIKA

Imie:

Nazwisko:

Pte¢ (kobieta/mezczyzna):

PESEL:
Brak PESEL g

Wiek w chwili przystgpienia do projektu:
[J  nizsze niz podstawowe
[J  podstawowe

Posiadane ukoriczone wyksztatcenie w chwili przystgpie- [J  gimnazjalne
nia do projektu: [J  ponadgimnazjalne

[J  policealne
0 wyzsze

ADRES ZAMELDOWANIA / ZAMIESZKANIA W ROZUMIENIU KODEKSU CYWILNEGO

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Obszar (miejski / wiejski):

DANE KONTAKTOWE

Adres korespondencyjny
(jesli jest inny niz zamieszkania):

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

SZCZEGOLY WSPARCIA

Status osoby na rynku pracy

w chwili przystapienia do projektu:

osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w
tym:

[l osoba dtugotrwale bezrobotna

L inN€ (JAKIE?) weveverreerereireeereeeee e seeae s

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
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osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:

[1  osoba dtugotrwale bezrobotna
[ inNe (JAKIE?) wovreeeeeeeeeeire et ereae s
osoba bierna zawodowo, w tym:
[1  osoba uczaca sie
[1  osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
L inNe (JAKIE?) wevevevreerereireeireeiee st erseiee e eeeee s

osoba pracujaca, w tym:
[] osoba pracujgca w administracji rzadowej
[] osoba pracujgca w administracji samorzadowej
[Josoba pracujgca w mikro, matym lub $rednim przedsiebior-
stwie
osoba pracujaca w organizacji pozarzgdowej
osoba prowadzaca dziatalnosé na wtasny rachunek
osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

I R o

INNE (JAKIE?) voveereeiereece et

Planowana data zakoriczenia edukacji w AWF we Wroctawiu
(RRRR-MM-DD)

W przypadku osoby pracujacej prosze podaé wykonywany
zawdd:

instruktor praktycznej nauki zawodu
nauczyciel ksztatcenia ogdélnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego
nauczyciel ksztatcenia zawodowego
pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

O 0oo0oo0ooao

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecz-
nej

(]

pracownik instytucji rynku pracy

(]

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[

pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy za-
stepczej

pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

rolnik

[ R R

iNNY (JAKIE?) cueereeeeeee e

Zatrudniony w (prosze podac nazwe instytucji/przedsiebiorstwa)

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

0 tak
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, . ]
nie
migrant, osoba obcego pochodzenia: o .
[J  odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do [ tak
mieszkan: [ nie
. L [ tak
Osoba z niepetnosprawnosciami: ]
g nie
[J  odmowa podania informacji
L . - S O tak
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz . .
nie
wymienione powyzej) o B
[l odmowa podania informacji

Wroctaw,

MIEJSCOWOSC | DATA
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CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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