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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu “Zatrudnienie metoda na wykluczenie”

DATA WPLYWU FORMULARZA NR FORMULARZA

Formularz nalezy wypetic wytacznie w polach biatych oraz czytelnie podpisac we wskazanych miejscach.

Formularz nalezy dostarczy¢ w 1 egzemplarzu: osobiscie lub pocztg na adres:

Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej - Podlaskie Centrum,

ul. Dojlidy Fabryczne 26, 15 - 555 Biatystok lub faxem: 085 732 94 84 w terminie od 25.10.2010 do 19.11.2010 r.

W przypadku przestania formularza aplikacyjnego faxem, nalezy obowigzkowo dostarczyc takze jego oryginat.

Formularze, ktére wptyng po wskazanym terminie (19.11.2010r.) nie bedq rozpatrywane (decyduje data otrzymania zgtoszenia, nie
stempla pocztowegqo).

INFORMACJE OGOLNE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA PROJEKTU

IMIE (IMIONA) NAZWISKO

MIEJSCE ZAMELDOWANIA

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

ULICA NR DOMU / NR LOKALU
WOJEWODZTWO GMINA

TELEFON STACJONARNY TELEFON KOMORKOWY
ADRES POCZTY

ELEKTRONICZNEJ (E-MAIL)

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (prosze wypetni¢ w przypadku jezeli jest inne niz zameldowania)

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

ULICA NR DOMU / NR LOKALU

WOJEWODZTWO GMINA

ADRES DO KORESPONDENCJI

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

ULICA NR DOMU / NR LOKALU

WYKSZTALCENIE

PODSTAWOWE . SREDNIE .
ZAWODOWE . WYZSZE .
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STATUS KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU (prosze zakresli¢ wszystkie wiasciwe odpowiedzi)

Oswiadczam, ze jestem:

Osoba niezatrudniona;

Bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy

Bezrobotng nie zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy

Osobga zagrozong wykluczeniem spotecznym z powodu:

bezrobocia

ubostwa

sieroctwa

bezdomnosci

niepetnosprawnosci

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby

przemocy w rodzinie

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietno$ci

bezradno$ci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych

o|(o(ofo(o(fofo(o|o|o

braku umiejetno$ci w przystosowaniu do zycia miodziezy opuszczajacej catodobowe placéwki opiekuriczo-wychowawcze

trudno$ci w integracji cudzoziemcéw, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajacg

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego

alkoholizmu lub narkomanii

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej

kleski zywiotowej lub ekologicznej

o(o(fof(o|lofo

INFORMACJA O KANDYDACIE - Prosze krdotko scharakteryzowaé

Moje mocne strony

Moje stabe strony

Moje zainteresowania

Plany dotyczace przysztosci
zyciowej

Plany dotyczace przysztosci
zawodowej
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Czytelny podpis:
Data:
OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/-y, $wiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§1 Kodeksu Karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan, o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu
aplikacyjnym, sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z "Regulaminem rekrutacji i zasad udziatu w projekcie" i akceptuje jego zapisy.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:
— Bede zobowigzanal-y do przedtozenia na rozmowe kwalifikacyjng dokumentéw potwierdzajacych dane zawarte w niniejszym
kwestionariuszu aplikacyjnym.
— Dane zawarte w niniejszym formularzu bedg weryfikowane przez Beneficjenta (Fundacje Rozwoju Demokraciji Lokalnej —
Podlaskie Centrum) oraz w razie konieczno$ci przez inne instytucje zaangazowane we wdrazanie PO KL.
— Przediozenie nieprawdziwego o$wiadczenia/zaswiadczenia/dokumentu lub podanie danych w kwestionariuszu aplikacyjnym
niezgodnych ze stanem faktycznym skutkowac bedzie wykluczeniem z projektu.

Wyrazam zgode na:

— gromadzenie, przetwarzanie przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania
Europejskiego Funduszu Spotecznego (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z
2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.). Dane te wprowadzane sg do systemu PEFS, ktérego celem jest gromadzenie informacji nt.
0s0b i instytucji korzystajacych ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz okreslenie efektywnosci
realizowanych zadan w procesie badan ewaluacyjnych. W zwigzku z powyzszym mam $wiadomo$¢ o celu zbierania tych
danych, prawie wgladu do swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania,

— udziat w badaniu ankietowym zwigzanym z udziatem w projekcie,

— wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji i promocji projektu, do celéw monitoringu
oraz ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki oraz na ich publikacje na stronie internetowej Fundacji Rozwoju
Demokracji Lokalnej — Podlaskie Centrum (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych — Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

Data:
Czytelny podpis:

BIURO PROJEKTU

Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej - Podlaskie Centrum
ul. Dojlidy Fabryczne 26, 15-555 Biatystok

tel. 085 85 749 91 55, fax. 085 732 94 84

www.frdl.bialystok.pl; e-mail: frdl-pc@frdl.bialystok.pl
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