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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

do projektu 

„Lokalny Ośrodek Wiedzy i Edukacji na terenie Gminy Grabowo”
[bookmark: _GoBack]Nr projektu: FEPD.07.04-IP.01-0021/24


	Niniejszy formularz należy: 
• złożyć osobiście w Szkole……..
• lub przesyłką pocztową/kurierską na adres: ……………..
• lub przesłać skanem na adres mailowy: 




	DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

	Imię/imiona:
	

	Nazwisko:
	

	PESEL:
	

	Obywatelstwo:
	

	Wykształcenie: 
	
· Średnie I stopnia 
· Ponadgimnazjalne lub policealne
· wyższe    

	1. Dane kontaktowe:

	Województwo:
	

	Powiat:
	

	Gmina:
	

	Miejscowość:
	

	Ulica: 
	

	Nr budynku:
	
	Nr lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres e-mail: 
	

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu: 
	· Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji PUP
	· Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji PUP 

	
	W tym: 
	· Osoba długotrwale bezrobotna 

	
	· Osoba bierna zawodowa
	· Osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkole
· inne

	
	· osoba pracująca 
	· W administracji rządowej 
· W administracji samorządowej
· W MMŚP ( mikro, małych, średnich przedsiębiorstwach) 
· W organizacji pozarządowej
· Prowadząca działalność na własny rachunek
· W dużym przedsiębiorstwie 
· inne

	Nazwa podmiotu, w którym osoba jest zatrudniona:
	

	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu

	Osoba obcego pochodzenia
	· Tak 
	· Nie 
	

	Osoba państwa trzeciego
	· Tak
	· Nie
	

	Osoba należąca do mniejszości
narodowej lub etnicznej ( w tym
społeczności marginalizowane)
	· Tak 
	· Nie 
	· Odmawiam podania informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta
wykluczeniem z dostępu do
mieszkań 
	· Tak 
	· Nie 
	

	Osoba z niepełnosprawnościami 
	· Tak 
	· Nie
	· Odmawiam podania informacji










………………………………………                             ………………………………………………
       Miejscowość i data                                                  Czytelny podpis uczestnika projektu
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