Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,Nastaw sie na prace”

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie pn. ,,Nastaw sie na prace”
wspoétfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b

Niepelnosprawnych

Dane osobowe (Nalezy wypetni¢ drukowanymi literami, w przypadku wyksztatcenia
nalezy zaznaczy¢ w odpowiednim polu ,X”)

Imie/lmiona

Nazwisko

Pte¢ (Kobieta/Mezczyzna)

Numer PESEL

Gimnazjalne

Zawodowe

Wyksztatcenie

Srednie

Policealne

Wyzsze

Stopien i rodzaj niepetnosprawnosci (Nalezy zaznaczy¢ w odpowiednim polu ,X”)

Stopien niepetnosprawnosci

Umiarkowany
Znaczny
Lekki

Rodzaj niepetnosprawnosci

Narzad ruchu
Narzad wzroku
Narzad stuchu
Choroby psychiczne
Intelektualna

Ogolny stan zdrowia

Sprzezona

Autyzm
Inny (jaki?)
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Adres zameldowania

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Obszar (wiejski/miejski)

Wojewodztwo

Nr telefonu stacjonarnego

Nr telefonu komorkowego

Adres e-mail

Adres zamieszkania (Nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy jest inny niz adres
zameldowania)

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Obszar (wiejski/miejski)

Wojewddztwo

Nr telefonu stacjonarnego

Nr telefonu komoérkowego

Adres e-mail

Rejestracja w Powiatowym Urzedzie Pracy (Nalezy zaznaczy¢ w odpowiednim polu
,,X”)

Niezarejestrowany/a w PUP

Zarejestrowany/aw PUP

Miedzynarodowa Fundacja ,,Reaxum”, 02-146 Warszawa, ul. Komitetu Obrony Robotnikow 56

e-mail: rekrutacja@reaxum.cu; www.reaxum.eu

KRS 0000437139, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
NIP 952-12-17-30 REGON: 146358381


mailto:rekrutacja@reaxum.eu
http://www.reaxum.eu/

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Rea¥xium™™ Niepetnosprawnych

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Status na rynku pracy (Nalezy zaznaczy¢ w odpowiednim polu ,X”)

Nie dotyczy

Bezrobotny/tna (osoba zarejestrowana jako bezrobotna w Urzedzie Pracy w
rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy)

Nieaktywny zawodowo (osoba pozostajgca bez zatrudnienia, ktéra
jednoczesnie nie zalicza sie do kategorii bezrobotni)

Poszukujacy pracy niezatrudniony/a

Poszukujacy pracy zatrudniony/a

Zatrudniony/a na otwartym rynku pracy

Zatrudniony w ZAZ

Zatrudniony w ZPCH

Uczestnictwo w WTZ (Warsztaty Terapii Zajeciowej) (Nalezy zaznaczy¢é w
odpowiednim polu ,X”)

Nie uczestniczyt w WTZ

Uczestniczy w WTZ

Dodatkowe wymagania do zakwalifikowania do projektu (Nalezy zaznaczy¢ w

odpowiednim polu ,X”")

Czy posiada Pan/Pani aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub
aktualne orzeczenie rownowazne (orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu

TAK

NIE

Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup
inwalidéw)? *

*w przypadku zakwalifikowania do projektu kandydat/ka przedktada aktualne orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci lub aktualne orzeczenie rwnowazne.

Oswiadczenie kandydatal/tki

1. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* zdolny/a do czynnosci prawnych.
Jesli nie — konieczne dane do opiekuna prawnego:**

Imie i nazwisko opiekuna prawnego

Dane kontaktowe opiekuna prawnego
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2. Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym formularzu, sg aktualne i zgodne
Z prawda.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
.Nastaw sie na prace” i spetniam warunki uczestnictwa.

4. Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a, ze projekt pn. ,Nastaw sie na prace” jest
wspoéifinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

5. Oswiadczam, ze rownolegle nie biore udziatu w innym projekcie, w tym samym zakresie wsparcia,
realizowanym w tym samym okresie przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych.

* Niewtasciwe nalezy skresli¢
** w przypadku ograniczenia do czynno$ci prawnych, moze by¢ wymagana zgoda opiekuna prawnego

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

Wypetnia osoba odpowiedzialna za rekrutacje

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Podpis osoby rekrutujgcej
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