Fundusze Fhd worwonzwo Unia Europejska
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Program Regionalny -~

Zafacznik nr R-1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI DO PROJEKTU
~+AKCJA AKTYWIZACJA”

(prosze wypetnic¢ przez wstawienie znaku X", badz uzupetnienie tresci)

. DANE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

SEEEEENEENEENE RN RREE R RE g EEEE
Nazwisko Imie Data urodzenia (dzier-miesigc-rok)
LTI sl Josf ] s JT[[]]TT]T]]
Miejsce urodzenia Pte¢ (M, K) Wiek (petne lata) PESEL

6. Wyksztatcenie: (Prosze wstawi¢ znak X przy wybranej pozycji)

1 nizsze niz podstawowe [ podstawowe 1 gimnazjalne [ ponadgimnazjalne [ policealne [ wyzsze
Il. ADRES ZAMIESZKANIA
GEEEEEEEEEEESEEREENENEENENENENpEEEEpEEEE

Miejscowosc Ulica Nr budynku Nr lokalu
sLLf-L00) CLLOPI QPP LRIl
Kod pocztowy Wojewédztwo Powiat

SilEINENENERERENEEE

Gmina

ll. DANE KONTAKTOWE (obowigzkowo)

GEENNNEEEY

Nr telefonu Email

IV. DANE DODATKOWE
11. Czy jest Pan/Pani:
osobg lub rodzing korzystajaca ze Swiadczeh z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy spotecznej;
[ tak LI nie

osobg lub rodzing spetniajaca co najmniej jedng z przestanek okrelonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;
Lltak  Clnie

0sobag korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ).
Cltak O nie

V.  FORMY WSPARCIA REALIZOWANE W RAMACH PROJEKTU (przy wybranej formie nalezy wstawic znak X" w odpowiednim kwadracie):

12. Sciezka wsparcia obowiazkowa dla wszystkich Uczestnikow/Uczestniczek Projektu:
[ praca socjalna w Srodowisku, w ramach Organizowania Spotecznosci Lokalnej

] aktywizacja spoteczna

B aktywizacja zawodowa w tym:

[ doradztwo zawodowe i posrednictwo pracy

[ kursy zawodowe (prosze zaznaczy¢ X" kurs, ktorym jest Pan/Pani zainteresowany/a)

Projekt; AKCIA AKTYWIZACIA®
Biuro projektu: Miejskl Odrodek Pomacy Spolecens| w Dstroweu Swietokrzyskin

ul. Swietokrzyska 22, Il pletro, pok. 3.16. 27-400 Ostrowiec Swigtokrzysk A@& ?3;?9(:'5\““' Cal ZDZ “'
1767 = 2o o o wIOFLCACH

tel 412767647
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Lp. | Nazwa kursu
1. | Krawcowa (kurs kroju i szycia) z elementami przedsigbiorczosci
2. | Kucharz / barista z elementami piekarnictwa lub cukiernictwa
3. | Kurs wizazu i stylizacji
4. | Profesjonalny sprzedawca/magazynier z obstugg kasy fiskalnej i podstawami jezyka angielskiego
5. | Obstugi komputera z certyfikatem
6. | Obstuga wézkow jezdniowych podnosnikowych z mechanicznym napedem podnoszenia
7. | Fryzjer/barber (stylista brody)
8. | Pizzaiolo drink — nauka przygotowywania koktajli owocowo-mlecznych, bezalkoholowych, prozdrowotnych
9. | Florysta, pracownik gospodarczy z elementami pielegnacji terendw zielonych
10. | Opiekun 0s6b zaleznych, starszych i niepefnosprawnych + siostra PCK
11. | Obsfuga urzadzen sterylizujgcych z uprawnieniami sanitarno-epidemiologicznymi
12, | INN@, JAKIE?: .....eeeeeeeeeee ettt e et e e

[ staz (3 lub 6-miesieczny)

13. Oswiadczam, Ze nie posiadam przeciwwskazari zdrowotnych do udziatu w wybranym kursie (1 tak [ nie [ nie dotyczy

14.  Jakich korzysci oczekuje Pan(i) po uczestnictwie w Projekcie (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowied?)

[ przyczyni sie do zmiany mojej sytuacji osobistej

[ przyczyni sie do polepszenia moich relagji ze spoteczenstwem, rodzing, sasiadami
[ przyczyni sie do podwyzszenia kwalifikacji zawodowych

(1 pozwoli na szybsze znalezienie zatrudnienia

1 pozwoli na zdobycie do$wiadczenia zawodowego

[ bedzie etapem do dalszego ksztalcenia

15.  Zrédho informagii o Projekcie (np. prasa, radio, telewizja, intemnet, plakaty, UIOtki HD.): ............v.evcvereeeece e

Czytelny podpis osoby sktadajacej Formularz Zgloszeniowy

Projekt; AKCIA AKTYWIZACIA®
Biuro projektu: Miejskl Odrodek Pomacy Spolecens| w Dstroweu Swietokrzyskin
A

tel 412767647

a 22, 11 pletro, pok. 3,16, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyskl
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