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Zatgcznik nr 3

do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Warszawski zintegrowany model wsparcia srodowiskowego os6b dorostych

z niepetnosprawnoscig intelektualng - testowanie i wdrazanie modelu”

FORMULARZ UCZESTNIKA PROJEKTU

I. Dane osobowe Uczestnika projektu
(prosze wypeié¢ lub zaznaczy¢ X w kratce [_| w odpowiednim miejscu):

Imie / Imiona

Nazwisko

PESEL

Il. Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
(prosze zaznaczy¢ X w kratce [_| w odpowiednim miejscu):

jestem osobg bezrobotna dluzej niz 12 miesiecy lub 6 miesigcy w przypadku osob
do 25 roku zycia ,niezarejestrowang w ewidencji Urzedu Pracy

[] Tak [] Nie
jestem osobg bezrobotna krécej niz 12 miesiecy lub 6 miesiecy w przypadku osob
do 25 roku zycia, niezarejestrowang w ewidencji Urzgdu Pracy []Tak [] Nie
jestem osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji Urzedu Pracy dluzej niz 12
miesiecy lub 6 miesiecy w przypadku osob do 25 roku zycia [] Tak [] Nie
jestem osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji Urzedu Pracy krocej niz 12
miesiecy lub 6 miesiecy w przypadku oséb do 25 roku zycia [] Tak [] Nie
jestem osobg nieaktywna zawodowg (bierna zawodowg), w tym: [] Tak [] Nie
Tak Ni
e jestem osobg uczacy sie [ Ta [ Nie
e nie uczestnicz¢ w ksztatceniu lub szkoleniu | [] Tak  []Nie
e inne [] Tak []Nie
jestem osobg aktywna zawodowo (pracujaca) [] Tak [] Nie
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Prosze uzupehni¢, jesli jest Pan/Pani osobg aktywna zawodowa (pracujaca):
] jestem osobg pracujgca, zatrudniong w (nazwa zaktadu pracy):

Rodzaj przedsiebiorstwa (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):
(] administracja rzgdowa
] administracja samorzgdowa
[] inne
[ MMSP: mikroprzedsigbiorstwo/mate przedsiebiorstwo/$rednie przedsiebiorstwo
[] organizacja pozarzgdowa
] prowadze dziatalno$¢ na wtasny rachunek
] duze przedsiebiorstwo

Wykonywany zawdd:
[ instruktor praktycznej nauki zawodu
] nauczyciel ksztatcenia ogélnego
] nauczyciel wychowania przedszkolnego
] nauczyciel ksztatcenia zawodowego
] pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
] kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
] pracownik instytucji rynku pracy
] pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
] pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepcze;j
] pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
] pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
] rolnik
L INNY, e

Ill. Dane dodatkowe
(prosze zaznaczy¢ X w kratce [_| w odpowiednim miejscu):

Jestem osobg z niepetnosprawnoécia [] Tak [] Nie [] Odmowa podania informagji

IV. Oswiadczenia Uczestnika /Uczestniczki projektu

Oswiadczam, ze:

a) podane przeze mnie dane sg aktualne i zgodne ze stanem faktycznym. O wszelkich zmianach,
w szczegodlnosci o zmianie danych teleadresowych, niezwtocznie poinformuje Realizatora projektu.

b) zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

c) zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu ,Warszawski zintegrowany model
wsparcia srodowiskowego oséb dorostych z niepetnosprawnoscig intelektualng - testowanie
i wdrazanie modelu” ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis Uczestnika/Opiekuna prawnego)
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