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ANKIETA KANDYDATA DO PROJEKTU
»Aktywizacja osdb powyzej 30 roku zycia pozostajacych bez pracy w Powiecie Otawskim (VI1)”

| DANE OGOLNE:

NAZWISKO: 1viuiiviciiiierie ettt st e v e et st b et eb e b e bereans MU ettt ettt ettt b er e ses saeea e en b s st e s

PESEL: o

Data urodzenia: .....ccccceeveveeeisreveceieiseivecveseeeeeeene. - P1€C: 0O Kobieta o Mezczyzna

Wyksztatcenie:

O niepetne podstawowe (ISCED 0) O ponadgimnazjalne (ISCED 3) tj. Srednie ogdlne, Srednie
O podstawowe (ISCED 1) zawodowe lub zasadnicze zawodowe.
o gimnazjalne (ISCED 2) o policealne (ISCED 4)

o wyzsze (ISCED 5-8)

Il DANE KONTAKTOWE:

AAUTES: ettt ettt e e ettt et et et et et et ebeeteeteehe st et ste et aeaAesAeatestesaestes ettt e senseasaaseReeReeheeEeeEe sEeasnsensetentenbenbesbenbesbeses et ens Saeeteete et nteseesannnreeen

NUumer telefonU™: ... e s Adres @-mMail™: ..o s

*w celu uczestnictwa w projekcie wymagane jest podanie numeru telefonu lub adresu e-mail do kontaktu.

11l Jestem osobg bezrobotng w wieku powyzej 30 lat zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Otawie:
o tak O nie

IV Pozostaje bez pracy nieprzerwanie przez okres (nalezy zsumowac okres rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy oraz faktyczny,
nieprzerwany czas pozostawania bez zatrudnienia przed rejestracjg w Powiatowym Urzedzie Pracy):
O ponizej 12 miesiecy O powyzej 12 miesiecy

V Jestem osobg z niepetnosprawnosciami
o tak O nie o0 odmawiam udzielenia informacji

VI W ramach projektu , Aktywizacja os6b powyzej 30 roku zycia pozostajacych bez pracy w Powiecie Ofawskim (V)” jestem
zainteresowany/a nastepujaca forma wsparcia:

O staz

O dotacja na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej

O prace interwencyjne

0 podjecie pracy (w ramach doposazenia)

VI OSWIADCZENIA

1.

Wyrazam cheé uczestnictwa w projekcie ,Aktywizacja oséb powyzej 30 roku zycia pozostajacych bez pracy w powiecie
otawskim (V1)” i w celu uzyskania wsparcia w ramach w/w projektu przekazuje niniejsze dane.

2. Zostatem/am poinformowany/a, iz ztozenie oswiadczenia nie oznacza zakwalifikowania do formy wsparcia w projekcie.

3. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie ,Aktywizacja oséb powyzej 30 roku zycia pozostajgcych bez pracy w
powiecie otawskim (VI)” zobowigzuje sie do ztozenia dalszych niezbednych oswiadczen.

4. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy. Jednoczesnie oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe
i kompletne. Przyjmuje takze do wiadomosci, ze informacje te moga podlegac¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np.
urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z
prawda.

5. Jednoczes$nie oswiadczam, iz niezwtocznie poinformuje Powiatowy Urzad Pracy w Otawie o kazdej zmianie w/w danych.

Data: Czytelny podpis osoby bezrobotne;j:

WYPELNIA PRACOWNIK PUP:

Kwalifikacja do formy wsparcia w ramach projektu:
o tak O nie

(data i podpis posrednika pracy)

Osoba bezrobotna zostata objeta doradztwem zawodowym w dniu .......ccccceeevireeenneee.

(data i podpis doradcy zawodowego)

Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020



