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Załącznik nr 1do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie

Fo R M U LARZ zcŁoszE N l oWY U czEsTN lr.^l U czEsTN l czKt P RoJ E KTU
,,W sTRoNĘ PRACY- KoMPLEKSoWY PRoGRAM NA RzEcz AKTYWlzAcJl sPoŁEczNEJ l

zAWoDoWEJ osÓB cHoRUJĄcYcH PsYcHlczNtE"

DANE OSOBOWE

Wyrażam chęć udziału w projekcie ,,W stronę pracy - kompleksowy program na rzecz aktywizacji społecznej i zawodowej
osób chorujących psychicznie" realizowanym przez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i opieki środowiskowej w
Krakowie oraz spełniam niżej wymienione wymogi dotyczące udziału w projekcie:

. Jestem osobą w wieku powyżej 18 roku życia i nie ukończyłam/em: kobieta 58 lat, mężczyzna 63 lat
o Posiadam status osoby pozostającej bez zatrudnienia*
o Mieszkam** lub /i jestem zameldowany/-a na terenie Województwa Małopolskiego
o Posiadam orzeczony umiarkowany lub znaczny stopień niepełnosprawności wynikający z zaburzen

psychicznych lub orzeczenie równoważne (wraz z zaświadczeniem o pozostawaniu w leczeniu z

powodu choroby psychicznej)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgod nie z ustawą z dnia Ż9 sierpnia L997 r. o ochronie da nych

osobowych (Dz' U' z 20L4 r' poz. 1'L82, z poźn. zm.) na potrzeby rekrutacji do Projektu W stronę pracy _ kompleksowy
program na rzecz aktywizacji społecznej i zawodowej osób chorujqcych psychicznie, realizowanym przez Stowarzyszenie na

Rzecz Rozwoju Psychiatrii i opieki Środowiskowej w Krakowie

miejscowość, data czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu

*osoba pozostająca bez zatrudnienia - osoba w wieku powyżej 15. roku życia niezatrudniona, niewykonująca innej pracy zarobkowej,
zdolna i gotowa do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy, W tym osoba
zarejestrowana we właściwym dla miejsca zamieszkania (stałego lub czasowego) powiatowym urzędzie pracy jako bezrobotna, o której
mowawart.2ust.2pkta-kustawyzdnia20kwietnia2OO4r.opromocjizatrudnienioiinstytucjochrykupracy(Dz.lJ.z2008r.Nr69,poz.
4L5,zpóźn.zm.) Jakoosobępozostającąbezzatrudnienianależyuznaćrównieżosobęwwiekupowyżej 64rokużycia,oileadresowanedo
niej Wsparcie jest ściśle powiązane z przygotowaniem do podjęcia zatrudnienia oraz osoba ta zadeklaruje 8otowość podjęcia zatrudnienia
po zakończeniu udziału w projekcie oraz osoby nieaktywne zawodowe nie zaliczające się do kategorii bezrobotnych.
** w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego'

lmię i nazwisko składającej/go oświadczenie Dane kontaktowe (telefon, e-mail)

Miejscowość/Wieś Kod pocztowy U lica Nr domu Nr lokalu

Powiat Gmina Poczta

Wykształcenie ( p roszę zo z n a czy ć właściw e )

! Zawodowe ! Podsta*o*e ! Średnie ! Pomaturalne ! Wyższe

PESE L Dowód osobisty - seria i numer

Data urodzenia Miejsce urodzenia lmiona rodziców


