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Projekt dofinansowany ze środków Województwa Kujawsko-Pomorskiego

Formularz zgłoszeniowy
Zgłaszam chęć udziału w projekcie „Trening pracy osoby niepełnosprawnej” realizowanym przez Fundację Stabilo w okresie od 01.09.2011 r. do 15.11.2011 r. na terenie powiatów grudziądzkiego, ziemskiego i grodzkiego.
IMIĘ/IMIONA:

	


NAZWISKO:

	


PŁEĆ:
 K 

M 
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PESEL: 

WIEK: ….................
DANE KONTAKTOWE:

ULICA: …...................................................................................................................................

NR DOMU ….............................................................................................................................

NR MIESZKANIA: …................................................................................................................

MIEJSCOWOŚĆ: …....................................................................................................................

KOD POCZTOWY: ….................................................................................................................

TEL. KONTAKTOWY: …..........................................................................................................

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ: …...............................................................................

Czy jest Pan/Pani osobą niepełnospawną o stopniu niepełnosprawności umiarkowanym lub znacznym?   




tak (
nie (

Czy posiada Pan/Pani zameldowanie na terenie powiatu grudziądzkiego, ziemskigo lub grodzkiego?   




 tak (
nie (
Czy jest Pan/ Pani osobą bezrobotną?  


 tak (
nie (
Czy posiada Pan/Pani doświadczenie zawodowe:    tak (
nie (

Źródło informacji o projekcie:…………………………………………………………………..
-Zostałam(-em) poinformowana(-y), że projekt „Trening pracy osoby niepełnosprawnej” jest dofinansowany ze środków Województwa Kujawsko-Pomorskiego.

-Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji do projektu pn. „Trening pracy osoby niepełnosprawnej”.

-Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojej osoby w celu promocji projektu.  

-Zobowiązuję się do uczestnictwa w monitoringu, w szczególności do wypełnienia niezbędnych ankiet i formularzy.

-Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, iż dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

- Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formu​larzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celów związanych z przeprowadzeniem planowanych w projekcie form wsparcia, monitoringu i ewaluacji projektu.

Data
……………………


Podpis …....................................

	Informacje wypełniane przez instytucję przyjmującą formularz

	Godzina i data przyjęcia formularza
	

	Numer formularza
	

	Czytelny podpis osoby przyjmującej formularz
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Projekt „Trening pracy osoby niepełnosprawnej” realizowany jest przez Fundację Stabilo,

dofinansowany ze środków Województwa Kujawsko-Pomorskiego
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