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Numer formularza Data wplywu formularza Podpis przyjmujacego
rekrutacyjnego rekrutacyjnego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udzialu w projekcie systemowym pn: ,,Uwierz w siebie”, realizowanym w latach
2012-2013 przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Czarne; Wodzie

Dane personalne

Imi¢/Imiona

Nazwisko

Seria i nr dowodu osobistego Dowdd osobisty
wydany przez

PESEL

Adres stalego lub czasowego zameldowania

Miejscowos¢

Nr domu Nr lokalu

Gmina Kod pocztowy

Wojewodztwo Powiat

Telefon e-mail

Status uczestnika projektu (zaznaczy¢ wtasciwa odpowiedz)

Osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP

Osoba dhugotrwale bezrobotna zarejestrowana w PUP

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP

Osoba zatrudniona

Osoba samo zatrudniona (prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza)

Rolnik

Osoba zamieszkujaca teren wiejski

Osoba z orzeczong niepelnosprawnoscia

Opiekuje si¢ dzie¢mi do lat 7 lub opiekuje si¢ osoba zalezna
(wpisz TAK lub NIE)

Oczekiwania zwigzane z udzialem w projekcie (podkresl wlasciwe)

Zmiana sytuacji zyciowej

Zwigkszenie aktywnosci zawodowej 1 motywacji

Podniesienie kwalifikacji zawodowych

Wzmocnienie poczucia wlasnej wartosci 1 wiara we wlasne sily

Rozwijanie zdolnosci interpersonalnych

Podniesienie autoprezentacji

Informacja dotyczaca korzystania z pomocy spolecznej

Czy korzysta Pan/Pani ze $wiadczen z pomocy spotecznej
(wpisz TAK lub NIE)

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego
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MARCDOWA STRATEGLA SPOINGALI

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Czarnej Wodzie (zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) dobrowolnie
podanych danych osobowych, zbieranych na potrzeby Podsystemu Monitorowania Europejskiego
Funduszu Spotecznego (PEFS). Jednoczesnie mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich

poprawiania.

Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 297 § 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553) o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sa

zgodne ze stanem faktycznym.

podpis beneficjenta ostatecznego

miejscowos$é, data

Formularz zgloszeniowy nalezy dostarczyc¢ osobiscie lub droga pocztowa (w wersji papierowej) do
MOPS w Czarnej Wodzie, ul. Mickiewicza 7.

Uwagi 0s0b weryfikujacych formularz (nie wypelniac)

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego



