Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | +*"*« ;’"lrc”si‘;:"jztwo
dla Slaskiego Unie Europejska LA 3

Zatacznik nr 1
do Regulaminu uczestnictwa
w projekcie ,,Klub Integracji Spotecznej”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE
,Klub Integracji Spotecznej” realizowany w ramach Funduszu Europejskiego dla Slaskiego
2021 — 2027 dla Priorytetu: FESL.07.00 Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa, dla
dziatania: FESL.07.02 Aktywna integracja.

A. Dane Osobowe i teleadresowe
Imig
Nazwisko
Pte¢ o Kobieta
O mezczyzna
Wyksztalcenie o co najwyzej Srednie I stopnia (ponizej
podstawowego, podstawowe, gimnazjalne)
(ISCEDO0-2)
o $rednie II stopnia (zawodowe, $rednie, §rednie
zawodowe ISCED?3 oraz policealne ISCED4
o wyzsze ISCEDS-8
Obywatelstwo o obywatelstwo polskie
o brak polskiego obywatelstwa — obywatel krajow UE
o obywatel kraju spoza UE
Kraj
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Miejscowos¢ zamieszkania
Ulica i nr domu
Kod pocztowy
Telefon kontaktowy
uczestnika/uczestniczki
Adres e-mail
uczestnika/uczestniczki




B. Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

o Osoba bezrobotna
o W tym osoba dlugotrwale bezrobotna
o Osoba bierna zawodowo

Status uczestnika/czki o Osoba z niepelnosprawnosciami
projektu w chwili o Osoba obcego pochodzenia
przystapienia do projektu o Osoba z krajow trzecich
o Osoba nalezaca do mniejszosci, w tym spolecznos$ci
marginalizowanych takich jak Romowie
o Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do mieszkan
o Osoba opuszczajaca placowki opieki
instytucjonalnej, w tym w szczegdlnosci
domy pomocy spotecznej
Osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub
opuszczajaca piecze zastepcza
Zadne z powyzszych
Odmowa udzielenia odpowiedzi
Osoba korzystajaca z pomocy spotecznej

O

Olo o o

. Potrzeby Specjalne

o Dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowa?. Jesli tak

prosze¢ opisac

o Dostosowanie positkow z uwzglednieniem specjalnych potrzeb zywieniowych.

Prosze¢ wskazac¢ potrzeby w tym

o Zapewnienie ttumacza j¢zyka migowego
o Zapewnienie druku materialdw szkoleniowych powiekszona czcionka

o Inne specjalne potrzeby. Jesli tak prosze opisac jakie

D. Oswiadczenia

- Potwierdzam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze ww. projekt jest dofinansowany przez
Unie Europejska w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027
(Europejski Fundusz Spoteczny+)

- Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Klub Integracji Spoteczne;j”
1 zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania




- Os$wiadczam, ze powyzsze informacje sg prawdziwe i mam swiadomo$¢ odpowiedzialnosci
za sktadanie fatszywych zeznan

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu

/przedstawiciela ustawowego




