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DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko

PESEL

Brak PESEL

[ Tak
[1 Nie

Data i miejsce urodzenia

Pte¢

[) Kobietal] Mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Wyksztatcenie

[l Nizsze niz podstawowe

[1 Podstawowe
Gimnazjalne

[ Ponadgimnazjalne

[} Pomaturalne

[ Wyzsze

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica, nr budynku, nr lokalu

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Obszar zamieszkania

D Wiejski

D Miejski

DANE KONTAKTOWE

Telefony kontaktowy

Adres e-mailowy

STATUS UCZESTNIKA

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystgpienia
do projektu

O bezrobotna

0O zarejestrowana w urzedzie pracy
O dtugotrwale bezrobotna

O niezarejestrowana w urzedzie pracy

O bierna zawodowo

O uczaca sie lub ksztatcgca

O zatrudniona

O rolnik
O samozatrudniona
O w mikroprzedsigbiorstwie (2-9
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crpde W\ MALOPOLSKA  wifmift |

pracownikow)

O w matym przedsiebiorstwie (10-49
pracownikéw)

O w Srednim przedsigbiorstwie (50-249
pracownikéw)

O w duzym przedsigbiorstwie (pow.249
pracownikéw)

O w administracji publicznej

O w organizacji pozarzagdowej

Wykonywany zawdd

Nazwa zakfadu pracy

Osoba nalezgca do mniejszosci
Narodowej lub etnicznej, osoba obcego pochodzenia

[ Tak
[ Nie

) Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z [ Tak
dostepu do mieszkan 1 Nie

[ Tak
Osoba z niepetnosprawnosciami ) Nie

[1 Odmowa podania informacji

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez | [] Tak
0s06b pracujacych ) Nie
Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez O Tak
0s06b pracujgcych, w tym w gospodarstwie domowym  Nie
z dzieémi pozostajgcymi na jej utrzymaniu -
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z O Tak
jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na jej  Nie
utrzymaniu -
. . " L | O Tak
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej | Nie

niz wymienione powyzej)

) Odmowa podania informacji

Os$wiadczam, iz:

1.Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych, wylgcznie w celach zwigzanych z
realizacjg projektu, zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z

pbzniejszymi zmianami.

2. Zostatem(am) poinformowany(a), ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

3. Dane przedstawione w niniejszym formularzu zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

4. Jestem swiadomy/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy.

akceptuje  warunki okresSlone w: Regulaminie rekrutacji i udziatu

w projekcie: ,Réwny start dla kazdego Malucha”.

5. Zapoznatam  sie/zapoznatem sie i

/miejscowosé, data/

Czytelny podpis
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OSWIADCZENIA DODATKOWE

Ja nizej podpisana/ny:

1. Os$wiadczam, iz obylam/tem, uczestniczytamflem w ... (wpisac
liczbe) kursach/szkoleniach/studiach podyplomowych:

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawdg i, ze jestem
Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia — z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego, ktére brzmi nastepujaco: ,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w
postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu na podstawie ustawy zeznaje nieprawde, lub
zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”

/miejscowosé, data/

Czytelny podpis



