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„WSPÓLNA AKTYWNOŚĆ LEPSZA PRZYSZŁOŚĆ II”

………………………………………………..

Pieczęć GOPS



                                                    Numer zgłoszenia:……………………

(wypełnia organizator)
FORMULARZ KANDYDATA NA UCZESTNIKA
PROJEKTU Nr: RPPD.09.01.00-20-0508/20
Głównym celem projektu jest: Celem głównym projektu jest zaktywizowanie 12 os (10 Kobiet 
i 2 Mężczyzn) oraz 20 osób z otoczenia, zamieszkałych w gminie Zbójna, nieaktywnych zawodowo i/lub bezrobotnych, wykluczonych społecznie i korzystających ze świadczeń pomocy społecznej, 
w tym uzyskanie efektywności zatrudnieniowej przez min. 25% uczestników, wzrost aktywności społecznej u min. 34% uczestników poprzez zastosowanie aktywnej integracji i pracy socjalnej do 30.06.2021 r.
Czas trwania projektu: od 01.01.2021 do 30.06.2021
Obszar realizacji projektu: Gmina Zbójna
Uczestnictwo w projekcie jest bezpłatne.
Zainteresowanych uczestnictwem w projekcie, prosimy o staranne wypełnienie (drukowanymi literami) poniższego formularza i pozostawienie wypełnionego formularza uczestnictwa, oświadczeń i ankiety w miejscu wypełnienia dokumentów. 
Dane osobowe
Imię i nazwisko: 
, 

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wiek:
	         


Adres: 
woj. podlaskie, powiat: łomżyński, gmina wiejska Zbójna, 

miejscowość: 
, 

ulica: 
, 

nr budynku: 
, 
nr lokalu: 
, 
kod pocztowy:
 - 
, 
telefon kontaktowy: 
, 
email:
, 
Wykształcenie ukończone (proszę zaznaczyć właściwe):
□ podstawowe      □ gimnazjalne      □ ponadgimnazjalne       □ policealne       □ wyższe
Status osoby na rynku pracy (proszę zaznaczyć tylko JEDNĄ odpowiedź): 

□ osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP


w tym

□ osoba długotrwale bezrobotna

□ osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP


w tym

□ osoba długotrwale bezrobotna 

□ osoba bierna zawodowo (nie pracująca, nieaktywna zawodowo, niezarejestrowana w PUP)
W tym

□ osoba ucząca się 
□ osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu

1. Jestem/nie jestem* osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obecnego pochodzenia

2. Jestem/nie jestem* osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
3. Jestem/nie jestem* osobą z niepełnosprawnościami

4. Jestem/nie jestem* osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (np. osoby nieposiadające wykształcenia podstawowego, zamieszkujące tereny wiejskie, byli więźniowie, osoby uzależnione itp.)
5. Jestem/nie jestem* osobą korzystającą ze wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 (PO PŻ) 
	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKT


* Niepotrzebne skreślić.
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