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DANE UCZESTNIKA Data zgtoszenia | | Aktywizacja zawodowa | OTAK ONIE
Imie i Nazwisko
PESEL
J Brak PESEL, prosze podac wiek.:....................
Wyksztatcenie 0 nizsze niz podstawowe O ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szk. zawod.)
[0 podstawowe [J policealne
[0 gimnazjalne O wyzsze
Adres Wojewoddztwo Powiat
Gmina Miejscowosc¢
Ulica
Nr budynku Nr Kod pocztowy -
lokalu
Telefon kontaktowy Adres
e-mail
Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu - prosze zaznaczy¢ pole ,X”, ktore jet zgodne z
Pana/Pani sytuacja
Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym
urzedzie pracy OO0 TAK urzedzie pracy O TAK
Osoba zaznaczajaca powyzszy status musi Osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia
dostarczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia, ktére nie
sg zarejestrowane w ewidencji urzedéw pracy
Osoba dtugotrwale bezrobotna Osoba bierna zawodowo OTAK
Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" O TAK Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie
rézni sig w zaleznosci od wieku: tworza zasobow sity roboczej (tzn. ni.e pracujainie s W tym osoba
- Mtodziez (<25 lat) - osoby bezrobotne bezrobotne). Osoby bedace na urlopie uczaca sie O
nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$é w TAK
(>6 miesiecy). pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie,
- Dorosli (25 lat lub wigcej) - osoby ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego W tym 050!33
bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad lub urlopu rodzicielskiego), uznawane s3 za bierne nieuczestnicza | O
12 miesiecy (>12 miesiecy). zawodowo, chyba Ze s3 zarejestrowane juz jako caw i TAK
bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma ksztatceniu
pierwszernstwo). lub szkoleniu
Osoba pracujaca osoba pracujaca w administracji rzagdowej osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
osoba pracujaca w administracji samorzadowej osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie
OTAK osoba pracujagcaw MMSP inne
osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

Wykonywany zawdd (prosze zaznaczy¢ ,X") (dotyczy oséb pracujacych)

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
Nauczyciel wychowania przedszkolnego Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego Pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej

Pracownik instytucji rynku pracy Instruktor praktycznej nauki zawodu

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia Inny

Rolnik

Zatrudniony w:

(Nalezy poda¢ nazwe przedsiebiorstwa / instytucji)

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego Otak O NiE O odmowa odpowiedzi
pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan Otak O NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami O71ak O NiE O odmowa odpowiedzi

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

[Osoby z obszaréw wiejskich, byli wiezniowie, narkomani, osoby zagrozone wykluczeniem
spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, w
tym osoby bez wyksztatcenia, osoby korzystajace ze Swiadczen pomocy spotecznej lub kwalifikujace Ortak O NiE O odmowa odpowiedzi
sie do niejl. Odmowa podania informacji dotyczy tylko stanu zdrowia.

O naurlopie macierzynskim OO0 pobierajaca zasitek macierzynski/rodzicielski z O pracuje w niepetnym
[0 naurlopie rodzicielskim tytutu umowy zlecenie lub prowadzenia dziat. wymiarze
[0 naurlopie wychowawczym gospodarczej [0 niedotyczy

Czy Uczestnik/czka ma jakies szczegdlne
potrzeby zwigzane z korzystaniem ze wsparcia w
projekcie?

Oswiadczam, Ze jestem rodzicem dziecka, ktére w chwili otrzymania przeze mnie
pierwszego wsparcia w projekcie bedzie w wieku od 21 tyg. do 36 mies. i powracam na
rynek pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka. Pouczony/a o
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, oswiadczam, ze

podane w ankiecie dane sg aktualne i zgodne z prawda. Podpis Uczestnika/czki
FundUS_Ze : i SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska :" ".
Europejskie WIELKOROLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny e
Program Regionalny *ax




