Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

| N\ MALOPOLSKA

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZEN ONLINE

Wyrazam chec¢ wziecia udziatu w projekcie ,,Aktywizacja zawodowa osob
pozostajgcych bez pracy w powiecie chrzanowskim (IV)” FEMP.06.01-1P.02-0009/26
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027,
wspoftfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

1. Dane personalne:

NAZWISKO | IMIE
ADRES
TELEFON

e-mail

2. Oswiadczam, ze jestem zarejestrowany jako osoba bezrobotna w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Chrzanowie, a ponadto mam status:

osoby mtodej do 30 roku zycia

osoby dtugotrwale bezrobotnej

osoby w wieku 50+

osoby z niepetnosprawnos$ciami

migranta (w tym z Ukrainy)

3. Oswiadczam, ze nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji spoteczno-
zawodowej finansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus.

4. W ramach projektu deklaruje aktywny udziat w zaproponowanych mi formach
wsparcia, jestem chetny i gotowy do podjecia zatrudnienia w ramach pracach
interwencyjnych.

5. Wyrazam zgode na wykorzystanie powyzszych danych do wziecia udziatu w
procesie rekrutacyjnym.

Chrzandw .......ccccieiiiiiiinn..
MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

| N\ MALOPOLSKA

OSWIADCZENIE O SPECJALNYCH POTRZEBACH

W zwigzku z rozpoczeciem udziatu w projekcie pn. ,Aktywizacja zawodowa oséb
pozostajgcych bez pracy w powiecie chrzanowskim (IV)” oswiadczam, ze:

Wymagam usprawnien i dostosowania wsparcia

do potrzeb os6b niepelnosprawnych: NIE TAK

innych specjalnych potrzeb: NIE TAK

W przypadku odpowiedzi twierdzgcej, prosze opisa¢ dodatkowe potrzeby:

Chrzandw ..........ccoeeeeei ...
MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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