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KARTA ZGLOSZENIOWA
do projektu

PRACUJAC MOGE WIECEJ OSIAGNAC

realizowanego na podstawie umowy
UM/PW9/2024/2/DEPT_DS_WSPOLPRACA/3957 ze srodk6w PFRON
realizowanego w okresie 01.04.2024-31.03.2027

NAZWISKO 1 IMIONA. . oo e e e e e e e e
dataurodzenia..........cooviiiiiii

Adres zamieszkania: kod ............ ... MNIEJSCOWOSC. . v v v vt ettt e e

ZATRUDNIENIE

(postaw krzyzyk w polu po lewej stronie wlasciwej opcji)

nieaktywny zawodowo

poszukujacy pracy niezatrudniony

poszukujacy pracy zatrudniony

bezrobotny

zatrudniony w ZAZ

zatrudniony w ZPCH

zatrudniony na otwartym rynku pracy

* Niepotrzebne skresli¢



http://www.fundacjabykazarogi.org/
mailto:fundacjabykazarogi@gmail.com

nie dotyczy

WYKSZTALCENIE/AKTUALNIE UKONCZONY ETAP EDUKACJI

(postaw krzyzyk w polu po lewej stronie wlasciwej opcji)

przed obowigzkiem szkolnym

niepelne podstawowe lub w trakcie nauki w szkole podstawowe;j

podstawowe

gimnazjalne

srednie

zawodowe

policealne

Wyzsze

REJESTRACJA w Powiatowym Urzedzie Pracy (PUP)

zarejestrowany w PUP niezarejestrowany w PUP

UCZESTNICTWO W WTZ

uczestnik WTz absolwent WTZ nie byt w WTZ

KONTAKT DO OPIEKUNA PRAWNEGO (jesli jest)

DEKLARACJA UCZESTNIKA/ OPIEKUNA PRAWNEGO* UCZESTNIKA

Wyrazam zgode na wykonywanie mi/mojemu podopiecznemu* zdje¢ i nagran wideo podczas zajeé i
wykorzystywanie ich w sprawozdaniach z realizacji projektu oraz w materiatach promocyjnych fundacji

(foldery, ulotki, strona internetowa, portale spotecznosciowe)

- (pOdeS/y)

* Niepotrzebne skresli¢




