Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0s6b Q ZnajdZPomoc

Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ REKRUTACYIJNY
w projekcie "Droga do wymarzonej pracy dla absolwenta z niepetnosprawnoscia”
realizowanego przez Fundacje ,,Znajdz Pomoc”
w ramach pilotazowego programu "ABSOLWENT"

Dane Kandydata/Kandydatki do udziatu w Projekcie
(Prosze uzupetni¢ wszystkie pola czytelnie drukowanymi literami lub w wyznaczonych miejscach zaznaczy¢ , X”

Imie/Imiona

Nazwisko

Dane osobowe PESEL

Ptec 0 Kobieta 0 Meizczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do
projektu

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

. . Ulica
Adres zamieszkania

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Dane kontaktowe Adres (e-mail)

Adres do korespondenciji (jezeli
jest inny niz adres zamieszkania)

Orzeczenie o
niepetnosprawnosci
wazne do dnia:

Projekt pt. ,,Droga do wymarzonej pracy dla absolwenta z niepetnosprawnoscia” realizowany
jest w ramach programu ,,Absolwent” wspétfinansowanego ze srodkéw PFRON




Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Znaczny -
Stopien .
. P! L. Umiarkowany =
niepetnosprawnosci
Lekki .
Wyksztatcenie ) O
Wyzsze
UWAGA! W zaleznosci od ) O
zaznaczonej opgji do Absolutorium
formularza nalezy dotgczyc
kopig dyplomu lub stosowne | sty dent ostatniego roku studidow =
zaswiadczenie
Osoba bierna zawodowo D
Osoba bezrobotna, zarejestrowana w Urzedzie Pracy -
Status na rynku pracy
Osoba bezrobotna, niezarejestrowana w Urzedzie Pracy -
Nieprowadzgca innej dziatalnosci zarobkowej -
Doswiadczenie zawodowe | Posiadam .
zgodne z kierunkiem
studiow Nie posiadam =
Nie biore udziatu w innych projektach wspéffinansowanych ze |
srodkéw PFRON
Udziat w innych
projektach Biore udziat w innych projektach wspoétfinansowanych ze srodkéw ]
wspotfinansowanych PFRON
ze Srodkéw PFRON
Bratam/em udziat w innych projektach wspétfinansowanych ze |
srodkéw PFRON

Oswiadczam, ze:

jestem osobg niezatrudniong (nalezy przez to rozumieé osobe bezrobotng lub poszukujaca
pracy, nie wykonujgcg zadnej pracy zarobkowej, zarejestrowang lub niezarejestrowang w
Urzedzie Pracy);

nie prowadze dziatalnosci gospodarczej ani nie zgtositam/em wniosku o wpis do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej;

jestem osobg gotowaq do podjecia stazu;

w przypadku podjecia zatrudnienia w trakcie trwania projektu zobowigzuje sie do
powiadomienia o tym fakcie w ciggu 7 dni roboczych Koordynatora Projektu oraz
zobowigzuje sie do niezwtocznego przestania/ dostarczenia kopii umowy;

wszystkie wyzej podane dane s3g zgodne z prawdg i zostatem pouczony/ zostatam pouczona
o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawds.

Data i czytelny podpis Kandydata/tki

Projekt pt. ,,Droga do wymarzonej pracy dla absolwenta z niepetnosprawnoscia” realizowany

jest w ramach programu ,,Absolwent” wspétfinansowanego ze srodkéw PFRON




