~ PowlATOWE CENTRUM UNIA EUROPEJSKA A
KAPITAL LUDZKI Pomocy RobpzINIE EUROPEJSKI * *
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI w Lwéwku Slaskim FUNDUSZ SPOLECZNY * ek
Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Czlowiek — najlepsza inwestycja

Formularz rekrutacyjny uczestnictwa w projekcie
»Nowe mozliwosci - wsparcie klientow Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Lwowku Slaskim”

Dane podstawowe
Drugie imi¢ ............cocoovviiiiii,

NAZWISKO ..ottt
Pte¢

Kobieta
Megzczyzna

Data urodzenia

Rok L]

Miesiac

LT ]
Dzie LT ]

Pesel ||||||||||||

Seria i nr dowodu | | | | | | | | | |

Termin wazno$ci Wydanego dowodU ............cocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiea,

Wyksztalcenie
wyzsze
pomaturalne
ponadgimnazjalne
gimnazjalne
podstawowe

brak

HRERERERERE

Projekt: ,,Nowe mozliwosci — wsparcie klientéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lwéwku Slaskim”
realizowany przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim
ul. Szpitalna 4, 59-600 Lwowek Slaski
tel. / fax 07578256 17
pcpr@powiatlwowecki.pl




Czlonek mniejszosci etnicznych i narodowych

Tak
Nie
Emigrant

Tak
Nie

NN

Adres zamieszkania

Powiat

Wojewddztwo

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Obszar
(miejski, wiejski)

Dane kontaktowe

Telefon domowy

Telefon komérkowy

Adres e-mail

Sytuacja zawodowa

Zawdd wyuczony

Odbyte kursy, szkolenia

Informacje dotyczace niepelnosprawnosci

Rodzaj niepelnosprawnosci

Stopien niepelnosprawnosci

Termin waznosci orzeczenia
0 niepetnosprawnosci

Stopien sprawnosci rak

Sposdb poruszania si¢

Schorzenia wspotistniejace




Sytuacja zwigzana z rynkiem pracy

Jestem zatrudniony/a w przedsigbiorstwie

Tak
Nie

(nazwa przedsigbiorstwa)

Okres zatrudnienia w przedsigbiorstwie

Jestem samozatrudniony tak nie
Jestem zatrudniony w administracji publicznej tak nie
Jestem zatrudniony w organizacji pozarzadowe;j tak nie
Jestem zatrudniony w mikroprzedsigbiorstwie tak nie
(zatrudniajacym od 2 do 9 0s6b)

Jestem zatrudniony w matym przedsigbiorstwie tak nie
(zatrudniajacym od 10 do 49 osob)

Jestem zatrudniony w $rednim przedsigbiorstwie tak nie
( zatrudniajacym od 50do 249 osdb)

Jestem zatrudniony w duzym przedsigbiorstwie tak nie
(zatrudniajacym powyzej 249 0sob)

Pracownik w gorszym potozeniu tak nie
inne tak nie
Jestem rolnikiem tak nie
Bezrobotny, ponizej 12 m-cy tak nie
Dhugotrwale bezrobotny, tj powyzej 12 m-cy tak nie
Jestem zarejestrowany w PUP jako poszukujacy pracy tak nie
Pozostaje bez zatrudnienia, i nie jestem zarejestrowany w PUP tak nie
Nieaktywny/na zawodowo tak nie
W tym osoba ksztatcaca sig lub uczaca tak nie
Jestem studentem/ka studiéw dziennych tak nie
Jestem uczniem szkot dziennych tak nie




Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub osobg zalezna

Tak |:|
Nie |:|

Ubezwlasnowolnienie

- osoba ubezwlasnowolnionia l:'

imi¢, nazwisko i adres opieckuna prawnego

- nie dotyczy

Pana/i/ oczekiwania zwigzane z proponowanymi dzialaniami w ramach projektu

Zrédla informacji o projekcie

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

Powiatowy Urzad Pracy

Strona www

Plakat

Ulotka

Ogtloszenia w prasie

Przekaz stowny

Inne (jakie?)

Niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje Sa zgodne z prawda. Zostatem/tam
poinformowany/na o konsekwencjach sktadania fatszywych zeznan w mys$l art. 233 § 11 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 roku Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 z 1997 r., poz. 553ze zm.).

LWOWEK SIaSKI, AIA oevvneeiieee e e
Czytelny podpis uczestnika, przedstawiciela ustawowego
(dla matoletniego uczestnika), opiekuna prawnego lub pelnomocnika*
* wlasciwe zaznaczy¢
Data wptywu do PCPR pieczg¢ 1 podpis pracownika

przyjmujacego formularz rekrutacyjny



