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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU PN. "DRUGA SZANSA”

Czes¢ A — wypelnia osoba bezrobotna

Imie Nazwisko

PESEL

Dane kontaktowe uczestnika

Telefon
obowiazkowo)

kontaktowy

(wypei¢

Adres e-mail (wypelni¢ obowigzkowo)

Status uczestnika projektu w chwili aplikowania do projektu

I.Jestem osoba nalezagca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba
obcego pochodzenia

L) Tak

L} Nie

L} Odmawiam podania informacji (osoba
moze nadal wzig¢ udzial w projekcie)

2.Jestem osoba bezdomng lub dotknieta Ll Tak

wykluczeniem z dostepu do mieszkan Ll Nie

3.Posiadam orzeczenie 0 stopniu || Tak

niepetnosprawnosci | Nie

UZUPELENIC, JESLI WSKAZANO , TAK”

4.Jakie ustugi dostepnosciowe musimy Ll Tlumacz jezyka migowego

zapewni¢ zeby Pan/Pani czul/a  sie LI Asystent

komfortowo Ll Pokoé) dostosowany do potrzeb 0s6b

z niepelnosprawnosciami

LI Nie potrzebuje ustug dostepnosciowych
UoInne.....o.oooo

S5.Jestem osoba w inne] niekorzystnej Ll Tak

sytuacji spotecznej (innej niz wymienione .| Nie

powyzej)

L} Odmawiam podania informacji (osoba
moze nadal wzig¢ udzial w projekcie)




W zwigzku z aplikowaniem do projektu pn. ”Druga szansa” o$wiadczam, Ze:

[

Jestem osoba bezrobotng zarejestrowang w PUP w Sanoku.

2. Zobowiazuje si¢ do sktadania wszelkich wyjasnien oraz dodatkowych informacji
w szczegbdlnosci po przerwaniu lub zakonczeniu udzialu w projekcie, niezaleznie od faktu
figurowania w rejestrze PUP w Sanoku jako osoba bezrobotna.

3. W przypadku zaistnienia zmian w moich danych osobowych zobowigzuj¢ sie w terminie

do 3 dni poinformowa¢ pisemnie o tym fakcie Urzad.

4. Do momentu podpisania FORMULARZA pozostaje nieprzerwanie bez pracy
POWYZEj «...u.... miesi¢cy

(do okresu nalezy zaliczy¢ lgcgny, nieprierwany czas pozostawania bez pracy tj. okres

zarejestrowania w ewidencji PUP oraz okresy przed i pomiedzy rejestracjg w PUP).

O zakwalifikowaniu do projektu chce zosta¢ powiadomiony:

O Telefonicznie
O E-mailem
O Innym ........................coooooicc e (wskazad sposéb)

mi¢jscowose 1 data czytelny podpis uczestnika projektu



