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PROJEKT ,B ADZ AKTYWNY ZAWODOWO —
SZKOLENIA DLA OSOB BEZROBOTNYCH”

Uwaga! Prosg wypeiné drukowanymi literami

PREFEROWANE SZKOLENIA

1. 2.

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Nazwisko

Imi¢ (imiona)

Ptec * 1 kobieta 1 mezczyzna

Data urodzenia

Wiek

Miejsce urodzenia

Wojewddztwo

PESEL NIP

Urzad Skarbowy

KONTAKT

Nr tel. dom.

Nr tel. kom.

Email
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ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowosé

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Poczta

WojewoOdztwo

Powiat

Obszar * [ miejski 0 wiejski

WYKSZTALCENIE *

Brak

Podstawowe

Gimnazjalne

Ponadgimnazjalne (profil) ...,

Pomaturalne (Profil) ...

O O o o o d

WYZSZE (KIEMUNEK) ..ottt e e

STATUS NA RYNKU PRACY *

[l Pozostajcy bez zatrudnienia
[ Zarejestrowany jako bezrobotny
[0 dtugotrwale bezrobotny
[l Zarejestrowany jako poszukupcy pracy

[ Niepetnosprawny

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Zatrudnienie w latach

ubieglych * 1 tak, staz pracy tacznie ............ lat 1 nie

Ostatnio wykonywany
zawOd / stanowisko

UMIEJ ETNOSC OBStUGI KOMPUTERA

[ brak [l podstawowa [ $rednia (] zaawansowana




ZAr ACZNIKI *

Kopia dowodu osobistego

Oswiadczenie o spetnianiu kryteriow kwalifikacyjnych

Zaswiadczenie o0 zarejestrowaniu w urgdzie pracy jako bezrobotny
Zaswiadczenie o zarejestrowaniu w urgdzie pracy jako poszukupcy pracy

Orzeczenie o0 niepetnosprawrici

O O o o o o

Zaswiadczenie o zameldowaniu tymczasowym

OSWIADCZENIA

Oswiadczam,ze:

Zapoznatem s¢ z Regulaminem projektu ,Badz aktywny zawodowo - szkolenia
dla os6b bezrobotnych” i zobowizuje sie do udziatu w projekcie na warunkach
okreslonych w Regulaminie projektu.

Spetniam kryteria kwalifikacyjne okre slone w Regulaminie projektu uprawniajace
mnie do uczestniczenia w projekcie.

Wyrazam zgodt na wykorzystanie i przetwarzanie przez organizatadw projektu
oraz przez Wojewodzki Urad Pracy w Lublinie moich danych na potrzeby
zwigzane z realizacy projektu i jego monitoringiem (zgodnie z ustavg z dnia
29.08.1997 O ochronie danych osobowych Dz.U. Nr3lBoz. 883).

Powyzsze dane przedstawione przeze mnie w zyku z udziatem w projekcie
odpowiadaja stanowi faktycznemu i jestemswiadomy/a odpowiedzialndci karnej,
jaka ponosz w przypadku podania fatszywych danych.

Miejscowos¢, data Podpis

*| Zaznaczy¢ wiasciwe



