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FORMULARZ

do projektu pn. ,Aktywizacja os6b mtodych pozostajgcych bez pracy w powiecie kluczborskim (V)”

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

3. StAtUS NA TYNKU PrACY.......eiiiiiiiiii ettt ettt e e e e s rbeeeeeeae

4. Ple¢ (kobieta/mezczyzna*)

5. WYKSZEAICENIE . ..coiiieiiie e

6. Data rejestracji W PUP KLUCZBORK...........ouuiiiiiiiiiiiiiiiii s i e e e eaeeeaeaeaaeaaeeeeens

~

. Oswiadczam, iz jestem osoba z kategorii NEET, tzn.:
. hie pracuje (tj. jestem bezrobotny/a)

O T O

cPIOfIPOMOCY.c.eee e e e

. nie ksztalce sie ({j. nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym)
. nie szkole sie, nie szkolitem/am sie (j. nie uczestnicze w pozaszkolnych zajeciach majgcych na

celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdinych,
potrzebnych do wykonywania pracy. Nie bratem/am udziatu w tego typu formie aktywizaciji,

finansowanej ze srodkéw publicznych, w okresie ostatnich 4 tygodni).

9. Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu:

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

TAK/NIE/ODMOWA*

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

TAK/NIE/ODMOWA*

Osoba z niepetnosprawnosciami

TAK/NIE/ODMOWA*

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

TAK/NIE/ODMOWA*

10. Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych zatrudnienie, samozatrudnienie
po zakonczeniu udziatu w projekcie w zwigzku z monitorowaniem osiggania wskaznika efektywnosci
zatrudnieniowej (kopia umowy o prace, zaswiadczenie o rejestracji dziatalnosci gospodarczej,
natomiast po uptywie 3 miesiecy dokument o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej przez min. 3

miesigce, zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu)

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, potwierdzam

wiasnorecznym podpisem prawdziwosé powyzszych danych.

Data i czytelny podpis osoby wypetniajgcej formularz

podpis osoby przyjmujgcej formularz

/ sprawdzono pod wzgledem prawidfowosci danych ujetych w formularzu i w systemie SYRIUSZ /




