Fundusze ; . A
ki Unia Europejska 7

EUI'OPE]S - Europejski Fundusz Spoteczn % .

Wiedza Edukacja Rozwdj Pe) P y uk

FORMULARZ KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU:
~Aktywizacja osob mtodych pozostaj gcych bez pracy
w powiecie malborskim (lI1)”
realizowanego w ramach PO WER — Program Operacyjny ~ Wiedza Edukacja Rozwdj

DANE PERSONALNE

Nazwisko

Imie (imiona)

Pleé [] kobieta [ 1 mezczyzna

peseL EREREREREEN
Wiek

wyzsze

policealne (pomaturalne)

ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe/$rednie)
gimnazjalne

podstawowe

brak

Poziom wyksztatcenia

ooogog

DANE KONTAKTOWE

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

e-mail

STATUS KANDYDATA

Swiadomy/a odpowiedzialno $ci za zlo zenie nieprawdziwego o $wiadczenia lub zatajenie prawdy, o $wiadczam, ze
jestem:
(prosze zaznaczyc¢ X we wtasciwym miejscu)

Osob g pozostaj aca bez pracy nieprzerwanie przez
okres ponad 6 m-cy
* dotyczy oséb w 18-25 lat

tak nie

Osob g pozostaj aca bez pracy nieprzerwanie przez
okres ponad 12 m-cy
* dotyczy oséb w 25-29 lat

tak nie

Osoba nalezaca do mniejszo $ci narodowej lub

etnicznej, migrantem, osob g obcego pochodzenia tak

nie

dost epu do mieszka n tak nie

Osobag w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej —

osoba zamieszkuj gca tereny wiejskie zaznacza - tak tak

nie

Osoba, ktéra nie ksztalci si e (t. nie uczestniczy w
ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym - szkota
dzienna)

tak nie

Osoba, ktéra nie szkoli sie (fi. nie uczestniczy w
pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu uzyskanie,
uzupeienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji
zawodowych lub ogolnych, potrzebnych do wykonywania
pracy).

[]
[]
[]
Osobg bezdomna Ilub dotkni eta wykluczeniem z D
[]
[]
[]

I I B O

tak nie

Jezeli nie to wpisac:
1. nazwa

SZKOIENIA/KUISU. .. .ee e e e e e e e e

Dotyczy szkoleh lub kurséw finansowanych ze $rodkéw




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny ok

publicznych (nie wiasnych) w okresie ostatnich 4 data roZPOCZECIA. ... uvu e et e

tygodni.

data zakoAczenia..........o.cooviii i

2. nazwa szkolenia/KursSu............ccovveeeeeeiieee e,
data roZPOCZeCia. ... ...cevvie i

data zakonCzenia........c.ooviiie i

Osob g z niepethosprawno $ciami

Jezeli tak to:
» Czy ma Pan/i specjalne potrzeby wynikajgce z

niepetnosprawnosci? Prosze opisac jakie

Jednocze $nie o $wiadczam, ze:

wyrazam zgod e na wykorzystywanie mojego wizerunku do promowania i upowszechniania
dzialan przewidzianych w projekcie pn. , Aktywizacja os6b miodych pozostaj gcych bez
pracy w powiecie malborskim (Ill) ", wspoffinansowanym przez Uni ¢ Europejsk g ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Poddziatania 1. 1.1 Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwo¢j, poprzez rozpowszechnianie: zrobion  ych mi zdj ¢, materiatow filmowych
z moim udziatem, czy wygtoszonych przeze mnie opini i, za posrednictwem ré znorodnych
srodkoéw/narz edzi promocji tj. np. Internetu, ulotki, plakatu, no  tatki prasowej, prezentacji
multimedialnej, reporta zu itp. W tym udzielam Instytucji Po $rednicz gcej i Instytucji
Zaradzajgcej nieodptatnie licencji niewyt acznej, obejmuj gcej prawo do korzystania z nich
bezterminowo na terytorium Unii Europejskiej;

zobowi gzuje sie w ciggu 4 tygodni po zako Aczeniu udziatu w projekcie udost epnié¢ dane
dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu
oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji ;

zobowi gzuje sie w ciggu trzech miesi ecy po zako nczeniu udziatu w projekcie dostarczy ¢
odpowiednie dokumenty potwierdzaj gce podj ecie zatrudnienia (np. kopi € umowy o prac e
lub umowy cywilnoprawnej, za $Swiadczenie z zakladu pracy o zatrudnieniu) lub
samozatrudnienia (dokumenty potwierdzaj gce fakt prowadzenia dziatalno $ci gospodarczej
przez okres minimum trzech miesi ecy np. dowdd optacenia nale znych skladek ZUS Ilub
zaswiadczenie o niezaleganiu w optacaniu sktadek zaw/  w okres).

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata




