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Zatgcznik nr 1

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Formularz rekrutacyjny

Projekt: OD STAZYSTY DO SPECJALISTY: AKTYWIZACJA ZAWODOWA OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI POPRZEZ STAZE W ADMINISTRACJI PUBLICZNE]

finansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Dane podstawowe (prosimy o czytelne, wypelnienie wszystkich rubryk drukowanymi literami)

Nazwisko

Imi¢ ( imiona)

Data i miejsce urodzenia

Pte¢ KO MO

Wiek (w chwili przystapienia do projektu)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres zamieszkania (prosimy o wypetnienie wszystkich rubryk)

Miejscowosc¢

Kod -
Ulica nr domu nr lokalu
'Wojewodztwo Powiat

Zamieszkanie:

[OMiasto 20-50 tys mieszkancoéw
[OMiasto 50-100 tys. mieszkancow
[OMiasto do 20 tys. mieszkancow
OMiasto powyzej 100 tys. mieszkancow
OWie$
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1. Stopien niepelnosprawnosci/grupa inwalidzka:
Olorzeczenie o niepetnosprawnosci

Oznaczny O 1 grupa inwalidzka
Olumiarkowany O 11 grupa inwalidzka
Ollekki

I 11 grupa inwalidzka
Orzeczenie waznedodnia ........................

2.Rodzaj niepelnosprawnosci:
Oautyzm
Clchoroby psychiczne
Onarzad ruchu
[Inarzad wzroku
Oniepetnosprawno$¢ sprzezona
OOgoblny stan zdrowia
O inne przyczyny (proszg poda¢ symbol zgodnie z orzeczeniem o niepelnosprawnosci) .....
Prosze kréotko scharakteryzowaé rodzaj niepelnosprawnos$ci (prosze poda¢ informacje wg.Pani/Pana
wazne z punktu widzenia uczestnictwa w Projekcie)

3. Czy w zwiazku z ww. rodzajem niepelnosprawnosci istnieje koniecznos¢ wsparcia dodatkowego
umozliwiajgcego udzial w projekcie (np. asystent osoby niepelnosprawnej, trener pracy, ttumacz jezyka
migowego, zakup odpowiedniego oprogramowania)

Onie

Onie wiem

Otak, jakiego rodzaju, prosze krotko opisaé

4. Edukacja (ukonczone szkoly/studia wyzsze/zdobyte oraz certyfikaty/licencje/szkolenia itd. — istotne
z punktu widzenia uczestnictwa w Projekcie):

5.Wyksztalcenie (prosimy zakresli¢ odpowiednie pole):

O $rednie

O policealne

Owyzsze

O inne, prosze podacd, jakie ..........covueeiriiii i

6. Status na rynku pracy (prosimy zakres$li¢ odpowiednie pole):
O nieaktywni zawodowo

O poszukujacy pracy niezatrudniona/y

O poszukujacy pracy zatrudniona/y

O bezrobotni

O niepracujaca, niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy
O nieprowadzaca innej dziatalnoéci zarobkowe;j

[ inne, prosze podaé jakie ...............coevveviininn...
7.Rejestracja w PUP (prosimy zakresli¢ odpowiednie pole):

O niezarejestrowana/y w PUP

O zarejestrowana/y w PUP

8.Uczestnictwo w WTZ (prosimy zakresli¢ odpowiednie pole):
O absolwenci WTZ (proszg poda¢ date) ................
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O nie byliwWTZ
[ uczestnicy WTZ
9.Udzial w innych projektach wspoélfinansowanych ze Srodkéw PFRON (prosimy zakresli¢ odpowiednie
pole)
O nie bior¢ udziatu w innych projektach wspotfinansowanych ze srodkéw PFRON
O biorg udziat w innych projektach wspotfinansowanych ze srodkow PFRON
O bratam/em udziat w innych projektach wspoétfinansowanych ze $rodkéw PFRON:

prosze wymieni¢ tytul projektu, okres realizacji, numer konkursu i cel programowy, Wnioskodawce
Oswiadczam, ze:
-jestem osobg niezatrudniona,
- nie zglosilam / zglosilem wniosku o wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarczej,
- nie prowadzaca dzialalnoS$ci gospodarczej,
- nie jestem osoba ubezpieczona w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS),
- zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy.
- w przypadku podjecia zatrudnienia w trakcie trwania projektu zobowiazuje si¢ do powiadomienia o
tym fakcie w ciggu 7 dni roboczych koordynatora projektu oraz zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego
przestania/ dostarczenia kopii umowy.
Ponadto o$wiadczam, Ze spelniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajace do udzialu w ww. Projekcie,
wszystkie wyzej podane dane sa zgodne z prawdg i zostalam/zostalem pouczona/pouczony o
odpowiedzialno$ci karnej za skladanie o$§wiadczen niezgodnych z prawda.
- Zapoznalem si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i w pelni akceptuje zapisay w nim
zawarte.

10. Ew. inne uwagi:

Data, czytelny Podpis Uczestnika/czki Projektu
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