Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego
Formularz rekrutacyjny do projektu pn.

,Ciesz sie zyciem i pracg bez bolu - Program rehabilitacji leczniczej w
Claudius Galen Medica Polska”

Prosze wypetnic¢ wszystkie pola w czytelny sposob.

Dane uczestniczki/uczestnika
1 Kraj
2. Imie
3. Nazwisko
4. PESEL
5. Brak PESELU
6. Ptec Kobieta
Mezczyzna
7 Wiek w chwili przystgpienia do
' projektu
Nizsze niz podstawowe
Podstawowe
8. Wyksztatcenie G|rT1naZJaIne
Policealne
Ponadgimnazjalne
Wyzsze
Dane kontaktowe (miejsce zamieszkania):
1. Wojewddztwo
2. Powiat
3. Gmina
4, Miejscowosé
5. Ulica
6. Nr budynku
7. Nr lokalu
8. Kod pocztowy
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Obszar wg stopnia urbanizacji
(DEGURBA)

10

Telefon kontaktowy

11

Adres e-mail

Dane dodatkowe:

Status osoby na rynku pracy w
chwili przystgpienia do
projektu

osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzeddw pracy
w tym:
osoba dfugotrwale bezrobotna
inne

osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw
pracy
w tym:
osoba dtugotrwale bezrobotna
inne

osoba bierna zawodowo
w tym:
osoba uczaca sie
osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
inne

osoba pracujaca

w tym:
osoba pracujgca w administracji rzgdowej
osoba pracujgca w administracji samorzgdowej
osoba pracujgca w MMSP
osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej
osoba prowadzgca dziatalno$é na wiasny rachunek
osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
inne

Wykonywany zawéd

Informacja dodatkowa:
wypetnic jedynie w przypadku
zaznaczenia jako status osoby

na rynku pracy w chwili

przystgpienia do projektu
»0soba pracujgca”

rolnik

instruktor praktycznej nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

pracownik ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

inny
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Zatrudniony w

Informacja dodatkowa:
wypetnic jedynie w przypadku
zaznaczenia jako status osoby

na rynku pracy w chwili

przystqgpienia do projektu
,0soba pracujgca”

Status uczestnika projektu w
4. chwili przystgpienia do
projektu

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowe;j lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia

NIE

Odmowa podania informacji

TAK

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan:

NIE

TAK

Osoba z niepetnosprawnosciami
NIE
Odmowa podania informacji
TAK

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez 0séb
pracujacych

NIE

TAK
w tym w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi
na otrzymaniu

NIE

TAK

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej
osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
NIE
TAK

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)

NIE

Odmowa podania informacji

TAK

5. | Specjalne potrzeby uczestnika
projektu

Osoba potrzebujgca ttumacza jezyka migowego?
NIE
TAK

Prosze o podatnie innych ewentualnych specjalnych
potrzeb
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Data Podpis uczestnika projektu

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg prawdziwe.
2. Oswiadczam, iz zamieszkuje na terenie wojewddztwa tédzkiego.

3. Oswiadczam, iz jestem osobg uczaca sie/pracujaca lub zamieszkujgcg na obszarze woj. tédzkiego

w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego,

4. Oswiadczam, iz jestem osobg w wieku aktywnosci zawodowej tzn. osobg powyzej 15 r. z, ktdra
zalicza sie do grupy osob pracujacych/pozostajagcych bez zatrudnienia (bezrobotnych)

poszukujacych pracy i zainteresowanych jej podjeciem (niepotrzebne skreslic).

Data Podpis uczestnika projektu
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