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„TY i JA – integracja rodzin z dysfunkcjami społecznymi z Gminy Wieniawa” 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 
Priorytet VII. Promocja integracji społecznej, działanie 7.3. Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracji 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE PT. „TY I JA  - INTEGRACJA RODZIN Z DYSFUNKCJAMI SPOŁECZNYMI Z GMINY WIENIWA”
Współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII. Promocja integracji społecznej, Działanie 7.3 Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracji.
PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE FORMULARZA – DRUKOWANE LITERY

Adnotacje pracownika Biura Projektu:

Data wpływu formularza: …………………………………………. Podpis przyjmującego: ……………………………………

Wyniki procesu rekrutacji:       Spełnia      Nie spełnia

1. DANE PERSONALNE KANDYDATA

	Nazwisko …………………………………………………...   Imiona ……………………………………………………………

Data urodzenia ……………………………………………  Miejsce urodzenia ……………………………………………

PESEL ………………………………………………………..  Płeć:     Kobieta  FORMCHECKBOX 
   Mężczyzna    FORMCHECKBOX 
   Wiek ………
Dokument tożsamości (nazwa seria nr) …………………………………………………………………………………...


	Adres stałego zamieszkania: ulica i numer: ……………………………………………………………………………….

Miejscowość …………………………………. kod pocztowy ……………………… gmina ………………………….
powiat ……………………………………………. Województwo …………………………………


	Adres korespondencyjny:        j.w.  FORMCHECKBOX 
     inny niż j.w.  FORMCHECKBOX 

(uzupełnić w przypadku, gdy jest inny niż adres zameldowania)

Ulica i numer: …………………………………………. Miejscowość  ……………………………………………………….
Kod pocztowy: ………………………… gmina ………………………… powiat …………………………… województwo ……………………………..




	Dane kontaktowe:

tel. stacjonarny ………………………………………………………..  tel. komórkowy …………………………………………….

Tel. praca …………………………………………………………….. e-mail ………………………………………………………………..


2. DANE UZUPEŁNIAJĄCE

	Status na rynku pracy (prosimy stawić „X” we właściwe pole)

	Bezrobotny/a

	Osoba nieaktywna zawodowo

	Osoba niepełnosprawna

	Osoba zatrudniona

	W tym rolnik


	w tym samo zatrudniony/a

	w tym zatrudniony/a w pozostałych sektorach 


	Osoba zagrożona wykluczeniem społecznym

	Wykształcenie

	Podstawowe
	
	Gimnazjalne
	
	Ponadgimnazjalne
	
	Pomaturalne
	
	     Wyższe
	


	 FORMCHECKBOX 
 Oświadczam, iż zamieszkuję stale lub jestem zameldowany na terenie Województwa Mazowieckiego w Gminie Wieniawa.

 FORMCHECKBOX 
 Zapoznałem się z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie i akceptuję jego postanowienia;
 FORMCHECKBOX 
 wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez podmioty biorące udział w realizacji Projektu na potrzeby Projektu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2004r., Nr 101, poz. 926 ze zm.), zgodnie ze złożonym oświadczeniem o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;

 FORMCHECKBOX 
 zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 



Miejscowość ……………………….. dnia …………………………….

……………………………………………………………………

(czytelny podpis kandydata na szkolenie)
Organizator: 
                                                                                                                                    Partner Projektu:

                                                                                                                                                           Lokalna Grupa Działania


Gmina Wieniawa
                                                                                                                            „Razem dla Radomki”


Ul. Kochanowskiego 88
                                                                                                                  ul. Wernera 9/11 

26-432 Wieniawa
                                                                                                                            26-600 Radom
www.wieniawa.gmina.pl

www.razemdlaradomki.pl
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