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	Projekt „Wiedzieć, umieć, informować – aktywizacja zawodowa kobiet z terenów powiatów objętych najwyższym bezrobociem w woj. lubelskim – II edycja”   
jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU  

„WIEDZIEĆ, UMIEĆ, INFORMOWAĆ - AKTYWIZACJA ZAWODOWA KOBIET 

Z TERENÓW POWIATÓW OBJĘTYCH NAJWYŻSZYM BEZROBOCIEM 

W WOJ.LUBELSKIM – II EDYCJA”.

Zgłaszam przystąpienie do uczestnictwa w projekcie realizowanym przez Lubelski Ośrodek Samopomocy w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Priorytet VI, Działanie 6.1, Poddziałanie 6.1.1.

DANE OSOBOWE UCZESTNICZKI PROJEKTU

I. Dane personalne

1. Imię i nazwisko

……………………………………………………………………………………………….

2. Data i miejsce urodzenia

……………………………………………………………………………………………….

3. PESEL

………………………………………………………………………………………………..

4. Adres zamieszkania (adres stały lub miejsce pobytu)

……………………………………………………………………………………………….

5. Powiat:

      ………………………………………………………………………………………………. 

6. Obszar miejski/wiejski*

……………………………………………………………………………………………….

7. Telefon kontaktowy

……………………………………………………………………………………………….

8. Adres e-mail

………………………………………………………………………………………………

9.  Prosimy zakreślić aktualny status:

A.
□
osoba bezrobotna



□
osoba długotrwale bezrobotna (zarejestrowana dłużej niż 12 miesięcy
 
w ciągu ostatnich 2 lat w Urzędzie Pracy)



□ 
osoba nieaktywna zawodowo



□
osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP nie dłużej niż 100 dni

 * niepotrzebne skreślić

B.     Okres pozostawania bez zatrudnienia:


□
do 2 miesięcy;


□
6 – 12 miesięcy;

□
2-3 miesiące;


□
powyżej 12 miesięcy.

□
3-6 miesięcy;




C.     □ 
osoba wchodząca po raz pierwszy na rynek pracy



□ 
osoba powracająca na rynek pracy po przerwie spowodowanej 
 

urodzeniem i wychowywaniem dzieci

D. 
□ 
osoba sprawująca opiekę nad dziećmi do lat 7



□ 
osoba sprawująca opiekę nad osobą zależną

10. Posiadam status osoby niepełnosprawnej:  

 □ TAK    □  NIE
Jeśli TAK to:

11.  Prosimy zakreślić stopień niepełnosprawności:

□
znaczny – niezdolny do pracy albo zdolny do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej

□
umiarkowany - niezdolny do pracy albo zdolny do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej lub wymagający czasowej albo częściowej pomocy innych osób 
w pełnieniu ról społecznych

□
lekki - powodującej w sposób istotny obniżenie zdolności do wykonywania pracy,  
w porównaniu do zdolności, jaką wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pełną sprawnością psychiczną i fizyczną; mające ograniczenia w pełnieniu ról społecznych dające się kompensować przy pomocy wyposażenia w przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze lub środki techniczne.

II. Wykształcenie i doświadczenie zawodowe

1. Jakie ma Pani wykształcenie?

□ 
podstawowe ……………………………………………………………………………….

□
gimnazjalne ……………………………………………………………………………….

□ 
ponadgimnazjalne ………………………………………………………………………...

□ 
średnie zawodowe (kierunek/specjalność)..................................................................

□ 
policealne/pomaturalne(kierunek/specjalność)………………………………………….

□ 
licencjat (kierunek/specjalność)...................................................................................

□ 
wyższe magisterskie (kierunek, specjalność)..............................................................

2. Prosimy wpisać nazwy zawodów:

a. wyuczonego…………………………………………………………………………………

b. ostatnio wykonywanego……………………………………………………………………

3.  W jakim zakresie zna Pani obsługę  komputera:  

 a) podstawowym
b)  dobrym


c) bardzo dobrym

4.  W jakim stopniu zna Pani język angielski:  

 a) podstawowym        b)  średniozaawansowanym        c)  zaawansowanym

III. Deklaruję chęć uczestnictwa w bezpłatnych szkoleniach realizowanych w ramach projektu:

□ 
szkolenie „Profesjonalny Pracownik Informacji Turystycznej”;

□ 
szkolenie „Nowoczesny Menedżer NGO’s”.

Oświadczenie:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji w ramach projektu „Wiedzieć, umieć, informować– aktywizacja zawodowa kobiet z terenów powiatów objętych najwyższym bezrobociem w woj. lubelskim- II EDYCJA” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. nr 133, poz.883.

Miejscowość i data                                                                                                              Podpis

…………………….                                                               ………………………….
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Lubelski Ośrodek Samopomocy

ul. Narutowicza 54

20-016 Lublin

tel./fax 81 743 66 13

e-mail: los@los.lublin.pl
www.los.lublin.pl
	Biuro Projektu:

ul. Grodzka 14
20-112 Lublin

tel./fax 81 525 27 07 

e-mail:biuro@wiedziec.info  

www.wiedziec.info
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