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Program Regionalny PODKARPACKIE

w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Mdéj cel — zatrudnienie”, Dziatanie 7.1 RPO WP

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
»M0j cel - zatrudnienie”

Data i podpis osoby przyjmujacej godzina przyjecia Numer formularza zgtoszeniowego
Nazwisko: Imie
Data urodzenia: Ptec
................................................................. K O M O

Adres zamieszkania:

WOJEWOAZEWO: ..eeiiiie ettt e
POWIAT: oottt s
GIMINA: ettt e e ettt et b e e e e e s s s s sanreneeas

MIEJSCOWOSE: ...ttt st st e e

Dane kontaktowe:
NUMETr teIETONU: .ot

PN [ Y= 0 0 T= 1| SRR

Posiadam wyksztatcenie:

O wyzsze (magisterskie/inzynierskie/licencjackie)
[0 pomaturalne (szkota policealna/studium)

O $rednie (ogdlnoksztatcace lub zawodowe)

O zasadnicze zawodowe

O gimnazjalne

O podstawowe

[ niepetne podstawowe

Jestem zainteresowany / zainteresowana udziatem w projekcie ,,Mdéj cel — zatrudnienie”:

O Tak

O Nie

1. Oswiadczam, ze zapoznatem / zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Moj cel —

zatrudnienie” i akceptuje jego zapisy.

Lezajsk:

data

Czytelny podpis

2. Oswiadczam, ze moje miejsce zamieszkania znajduje sie na terenie wojewddztwa podkarpackiego.

Lezajsk:

Data

Czytelny podpis

3. Oswiadczam, ze pozostaje bez zatrudnienia - nalezy wykaza¢ faktyczny, nieprzerwany czas pozostawania bez
pracy z uwzglednieniem zaréwno okresu przed rejestracig w Powiatowym Urzedzie Pracy, jak i po ostatniej

rejestracji ( prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz):
O nieprzerwanie ponizej 12 miesiecy;

O nieprzerwanie ponad 12 miesiecy.

Lezajsk:

Data

Czytelny podpis
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4. Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz):

[ jestem osobg z niepetnosprawnosciami, na potwierdzenie czego posiadam odpowiednie orzeczenie lub
inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia w $Swietle przepisow ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osdéb niepetnosprawnych i ustawy z dnia 19.08.1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego;

[ nie jestem osobg z niepetnosprawnosciami;
O odmawiam podania informacji i jestem $wiadoma/y, ze w tym przypadku nie bedzie mozliwe naliczenie

dodatkowych punktéw za spetnienie tego kryterium w procesie rekrutacji.

Lezajsk:

Data Czytelny podpis

5. Zobowiazuje sie do dostarczenia wszelkich dokumentdw nie przedktadanych wczesniej w PUP w Lezajsku,
majacych wptyw na mdj status na rynku pracy, tj. Swiadectwo lub dyplom potwierdzajgcych mdj najwyzszy
poziom wyksztatcenia, orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia potwierdzajgcy moj status
osoby z niepetnosprawnosciami w ciggu 7 dni od ztozenia powyiszego Formularza zgtoszeniowego,
do pokoju nr 18 lub swojego doradcy klienta w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lezajsku.

6. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego§ 1 za ztozenie nieprawdziwego
os$wiadczenia lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze w/w dane osobowe oraz oswiadczenia s3 zgodne
z prawda.

Lezajsk:

Data Czytelny podpis

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych Powiatowemu Urzedowi Pracy w Lezajsku
podanych w niniejszym formularzu w celu realizacji procesu rekrutacji do Projektu zgodnie
z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Lezajsk:

Data Czytelny podpis

Dotyczy potrzeb oséb z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci:

Prosimy zaznaczy¢ ustuge, ktorej Pan/Pani potrzebuje w trakcie rekrutacji i udziatu w projekcie, ktore
ewentualnie moglibysmy zapewnic:

O ttumacz Polskiego Jezyka Migowego

O ttumacz Systemu Jezykowo-Migowego

O petla indukcyjna

O powiekszony tekst

[0 wsparcie asystenta: osoby niewidomej, osoby gtuchoniewidomej, osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng

[ szczegdlne potrzeby w zakresie wyzywienia

L0 NN, JAKIE: ettt ettt e ettt st e es e et s s s sas et aes et aaeee e a st sae et nsaseseasebesea bt sas et aesbereae et nna st eneeennanres

[ nie posiadam specjalnych potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci w trakcie rekrutacji i udziatu w projekcie

Preferowana forma kontaktu: [ telefon O e-mail O sms

! Art. 233. § 1. Kto, sktadajac zeznanie majace shuzyé za dowéd w postegpowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.




