Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez 4 URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza - Polska Unig Europejska # WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Zgtaszam chec¢ uczestnictwa w projekcie realizowanym przez LGD Mate Morze w partnerstwie z
Powiatem Puckim (PCPR/PUP) i Szpitalem Puckim Sp. z o. o., pt. ,,CIS Puck — stawiamy na rozwéj —

IM

edycja

1 [Imie (imiona)

2 | Nazwisko

3 | PESEL

4 | Data urodzenia

5 | Miejsce urodzenia
Dane uczestnika

1 Nizsze niz podstawowe
[1 Podstawowe
1 Gimnazjalne

6 | Wyksztatcenie [J Ponadgimnazjalne
(0 Srednie
(1 Policealne
L1 Wyisze

7 Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka ] TAK

nad osobg zalezng ] NIE

8 |Ulica

9 |Nrdomu

10 [ Nr lokalu

11 | Miejscowosc

miejski/wiejski

Dane kontaktowe |12 |Obszar: ) L. s
(niewtasciwe skresli¢ )

adres kontaktowy
(korespondencyjny) (13 | Kod pocztowy

14 | Wojewddztwo

15 | Powiat

16 | Telefon kontaktowy

17 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)

1. Oswiadczam, ze jestem osobg niezatrudniong i nie mam przeciwwskazan do pracy. Jednoczesnie
os$wiadczam, ze jestem: (zaznaczy¢ odpowiednie pola) :

[JOsobg lub cztonkiem rodziny korzystajgcej ze $wiadczen z pomocy spotecznej,
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[JOsobg nalezagcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego
pochodzenia,
osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) — prosze

[JOsobg niepetnosprawng (z orzeczeniem o niepetnosprawnosci),
[ Cztonkiem rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, w ktérej jeden z rodzicéw lub opiekundéw
nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad dzieckiem
z niepetnosprawnoscia,
[JOsobg bezrobotng, zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pucku,
[JOsobg bierng zawodowo,
[0 Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan,
0 HOSC dZIECH W FOUZINIE....eiveeee vttt ettt st s
. Deklaruje che¢ udziatu w indywidualnym doradztwie zawodowym oraz psychologicznym, dzieki
ktorym otrzymam mozliwos¢ odbycia kursu i stazu zawodowego odpowiedniego do posiadanych
przeze mnie predyspozycji i kwalifikacji.
. Deklaruje chec¢ objecia mnie wsparciem dodatkowym prawnika, mediatora oraz terapeuty
rodzinnego.
Deklaruje che¢ pomocy Asystenta rodziny/animatora srodowiskowego.
Deklaruje cheé objecia mnie wsparciem pracownika socjalnego w uzyskaniu pomocy, pobudzaniu
spotecznej aktywnosci oraz rozwigzywaniu zyciowych spraw.
. Deklaruje cheé udziatu w szkoleniach:
szkolenia komputerowe, szkolenia z zakresu nabywania, podwyzszania lub dostosowania
kompetencji i kwalifikacji niezbednych na rynku pracy innych realizowanych w ramach projektu.
. Deklaruje che¢ udziatu w kursach, podnoszgcych kwalifikacje zawodowe, dobranych indywidualnie
w zaleznosci do posiadanych przeze mnie preferencji oraz opinii doradcy zawodowego
i psychologicznego, np.:
O Magazynier z obstugg wézkéw widtowych
O Opiekunka w ztobku
O Sprzedawca z obstugg kas fiskalnych

OO warsztaty

. Deklaruje che¢ udziatu w warsztatach w pracowni poligraficznej organizowanych przez CIS.

. Deklaruje che¢ udziatu w 3 miesiecznym stazu (dotyczy osob biernych zawodowo, 40 godzin
tygodniowo/ 8 godzin dziennie) u pracodawcy indywidualnie wybranego przez Centrum Integracji
Spotecznej w celu umozliwienia mi zdobycia doswiadczenia zawodowego oraz pracy.

10. Oswiadczam, ze posiadam prawo do: (zaznaczy¢ odpowiednie pola)

M

Zasitku dla bezrobotnych

Swiadczenia przedemerytalnego

Zasitku przedemerytalnego

Renty strukturalnej

Renty z tytutu niezdolnosci do pracy

Emerytury

Nauczycielskiego Swiadczenia kompensacyjnego
Zasitku statego MOPS/GOPS

oooooooag

iejscowosé data i podpis
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