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Formularz zgtoszeniowy do projektu (Wol)

Od wolontariatu do etatu
realizowanego przez Gmine Miasto Wtoctawek / Wtoctawskie Centrum Organizacji
Pozarzadowych i Wolontariatu we Wtoctawku

Formularz dla wolontariuszy w ramach Programu Edukacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER)

Tytut projektu Od wolontariatu do etatu

Okres realizacji projektu 01.01.2020r.—-31.10.2020 .

Numer projektu WND-POWER.01.04.00-00-0039/18

Os priorytetowa I. Osoby mtode na rynku pracy

Dziatanie 1.4 Miodziez solidarna w dziataniu

Program Operacyjny Program Edukacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj (POWER)

Realizujacy projekt Gmina Miasto Wtoctawek / Wtoctawskie Centrum Organizacji
Pozarzagdowych i Wolontariatu we Wtoctawku

Prosze wypetnié czytelnie, DRUKOWANYMI literami

Lp. Nazwa DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Imie

2. Nazwisko

3. PESEL

Data i miejsce
urodzenia

Wiek w chwili
6. przystgpienia
do projektu

O nizsze niz podstawowe O ponadgimnazjalne
7. | Wyksztatcenie O podstawowe O policealne

O gimnazjalne O wyisze

8. | Wojewddztwo




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Rzeczpospolita Unia Europejska

- Polska Europejski Fundusz Spoteczny

9. Powiat
10. | Gmina
11. | Miejscowos¢
12. | Kod pocztowy
13. | Ulica
14. | Nr budynku
15. | Nrlokalu
= Telefon kontaktowy
17. | Adres e-mail
O osoba bezrobotna zarejestrowana
w ewidencji urzeddéw pracy
O w tym: dtugotrwale bezrobotna
O osoba bezrobotna niezarejestrowana
w ewidencji urzeddéw pracy
O w tym: dtugotrwale bezrobotna
Status osoby na rynku O bierna zawodowo
@ pracy w chwili

przystapienia
do projektu

w tym:
O osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
O osoba uczaca sie

Nazwa i adres SzKoty/UCZeINI: ...cveveeeeeeceeecvee et e
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Osoba nalezgca do 00 TAK
mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant, | O NIE
osoba obcego

pochodzenia O odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub O TAK

dotknieta
e O NIE
wykluczeniem z
dostepu do mieszkan O odmowa podania informacgiji
O TAK
O NIE
O odmowa podania informacji
Jesli tak, prosimy o wpisanie informacji o
Osoba z

enet . Pana/Pani specjalnych potrzebach w
niepetnosprawnosci
P P 2 zwigzku z niepetnosprawnosciami

Osoba w innej O TAK
niekorzystnej sytuacji

AR = Y
spotecznej (innej niz

wymienione powyzej)* | O odmowa podania informacji

! bo kategorii oséb w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej nalezy zawsze uwzglednia¢ wskazane ponizej grupy:
— osoba lub rodzina korzystajgca ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej lub kwalifikujaca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej
jedna z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
—  o0soba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym




Fundusze . . .
el Rzeczpospolita Unia Europejska
EUFOpejSkle - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

= Pouczony/a o mozliwosci pociagniecia do odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda niniejszym oswiadczam, ze podane przeze mnie dane s3
prawdziwe.

= (Oswiadczam, ze poinformuje Gmine Miasto Wtoctawek / Wioctawskie Centrum
Organizacji Pozarzadowych i wolontariatu we Wtoctawku o kazdej zmianie mojego statusu
majgcego wptyw na kwalifikacje do projektu oraz o zmianie danych teleadresowych.

= Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych
z prowadzeniem procesu rekrutacji uczestnikow do projektu.

= Przystgpienie do projektu jest rownoznaczne z akceptacjg Regulaminu Projektu.

.................................... Mi€JSCOWOSC...uouerererierenrrseeseeieeseeneans | POAPIS coiiiiiicee e




