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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Program: Pełno(s)prawni na rynku pracy – program aktywizacji społeczno- zawodowej osób niepełnosprawnych z woj. opolskiego

(proszę wypełnić drukowanymi literami, właściwe zakreślić, 

obowiązkowe są wszystkie pola do wypełnienia )

DANE OSOBOWE
	Nazwisko


	

	Imię


	

	Data i miejsce urodzenia


	

	Wiek 


	

	Płeć


	K
	M

	Adres zamieszkania

Ulica, nr domu, lokalu


	

	Obszar


	MIEJSKI
	WIEJSKI

	Województwo


	

	Powiat


	

	Gmina


	


DANE KONTAKTOWE (prosimy  podać przynajmniej jedną formę kontaktu) 

	Telefon stacjonarny

	(      )  
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon komórkowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres email

	
	@
	


INFORMACJE DODATKOWE
	Rodzaj niepełnosprawności *
	

	Stopień niepełnosprawności 


	· Znaczny 

      stopień niepełnosprawności

	
	· Umiarkowany 

       stopień niepełnosprawności 

	
	· Lekki 

      stopień niepełnosprawności

	Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:
	Osoba bezrobotna 


	

	
	Osoba poszukująca pracy 


	

	
	Osoba zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy 


	

	
	Osoba niezarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy 


	

	
	Uczestnik Warsztatów Terapii Zajęciowej 


	


Ja, niżej podpisany(a), deklaruję gotowość udziału w charakterze uczestnika(czki) Projektu„Pełno(s)prawni na rynku pracy – program aktywizacji społeczno- zawodowej osób niepełnosprawnych z woj. opolskiego”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności do projektu tj. jestem osobą niepełnosprawną, niezatrudnioną w wieku 16-64 lata, które uczą się lub zamieszkują na terenie woj. opolskiego w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego, zagrożoną wykluczeniem społecznym z powodu niepełnosprawności. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzania moich danych do celów projektu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) ponadto zobowiązuję się do zapoznania się z regulaminem uczestnictwa w projekcie. 
………………………..                                                      …………………………………..

Data                                                                                                 czytelny podpis

*) Symbole niepełnosprawności używane przy orzekane rodzaju niepełnosprawności w Polsce:

1) 01-U – upośledzenie umysłowe;

2) 02-P – choroby psychiczne;

3) 03-L – zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu;

4) 04-O – choroby narządu wzroku;

5) 05-R – upośledzenie narządu ruchu;

6) 06-E – epilepsja;

7) 07-S – choroby układu oddechowego i krążenia;

8) 08-T – choroby układu pokarmowego;

9) 09-M – choroby układu moczowo-płciowego;

10) 10-N – choroby neurologiczne;

11) 11-I – inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne,

zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaźne i odzwierzęce, zeszpecenia,

choroby układu krwiotwórczego;

12) 12-C - całościowe zaburzenia rozwojowe.
[image: image2.png]2@ KAPITAL LUDZKI o

‘Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecanego





