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FORMULARZ KANDYDATA PROJEKTU

INFORMACJE PODSTAWOWE

IMIE NAZWISKO
PESEL E-MAIL
ADRES TELEFON
ZAMIESZKANIA KONTAKTOWY
PODSTAWOWE : ,
NIEPELNE | PODSTAWOWE | GIMNAZIALNE | ZAWODOWE SREDNIE WYZSZE INNE
WYKSZTALCENIE

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

ZAREJESTROWANA
W EWIDENCJI URZEDOW PRACY

NIEZAREJESTROWANA
W EWIDENCJI URZEDOW PRACY

OSOBA BEZROBOTNA

NIEUCZESTNICZACA
W KSZTALCENIU OSOBA UCZACA SIE INNE

OSOBA BIERNA LUB SZKOLENIU
ZAWODOWO

TAK NIE

MIEJSCE PRACY YKONYWANY ZAWOD
OSOBA PRACUJACA U e RGO AN WA
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Warszawski zintegrowany model wsparcia srodowiskowego os6b dorostych
z niepelnosprawnoscia intelektualng - testowanie i wdrazanie modelu




Fundusze . . -
Europejskie Unia Europejska | 7
Wiedza Edukacja Rozwoj Europejski Fundusz Spoteczny s i
STATUS KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
. . TAK NIE
OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB
ETNICZNEJ, MIGRANT, OSOBA OBCEGO POCHODZENIA
TAK NIE
OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM
Z DOSTEPU DO MIESZKAN
TAK NIE
OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
TAK NIE
OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOLECZNEJ
(INNEJ NIZ WYMIENIONE POWYZEJ)

Prawidtowa odpowiedz nalezy zaznaczy¢ X

PODPIS OSOBY PRZEPROWADZAJACEJ DATA:
PROCES KWALIFIKACII:

1. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora

,

w zakresie niezbednym do przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z ustawag
z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781, z p6zn.
zmianami).

Zostatem/am poinformowany/a na etapie skladania dokumentéw rekrutacyjnych
do powyzszego projektu o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych
dotyczacych mojego statusu spolecznego (niepetnosprawnosci, przynalezno$ci
narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia
lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej).

(miejscowosc¢ 1 data) (czytelny podpis Kandydata/Opiekuna prawnego)
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Warszawski zintegrowany model wsparcia srodowiskowego os6b dorostych

z niepelnosprawnoscia intelektualng - testowanie i wdrazanie modelu




