
 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 

Rozwój 2014-2020 „Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych” 

                                                                                                                                                                                              

                                   

Projekt „Aktywizacja młodych z grupy NEET  
w woj. łódzkim z wykorzystaniem założeń innowacyjnej metody Story Cheering” 

Tytuł projektu: Aktywizacja młodych z grupy NEET w woj. łódzkim z wykorzystaniem założeń 
innowacyjnej metody Story Cheering 

 
Formularz zgłoszeniowy: 

Imię  ……………………………………………………………………………………………………..……………………………… 

Nazwisko  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia (dd.mm.rrrr):  ……………………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu:   …………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ulica (lub nazwa miejscowości, w której nie ma ulic), numer domu i mieszkania:   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Kod pocztowy i miejscowość:  …………………………………………………………………………………………….. 
 
Status osoby niepełnosprawnej ( zaświadczenie z ZUS/ PZON) 
Stopień niepełnosprawności:  
 Brak  Lekki  Umiarkowany  Znaczny 
Status  

 osoba ucząca się    osoba pracująca  osoba bierna zawodowo (niepracująca i nieucząca się) 

 osoba zarejestrowana w Urzędzie Pracy jako bezrobotny/a  w tym długotrwale bezrobotna 

 osoba zarejestrowana w Urzędzie Pracy jako poszukujący/a pracy 

Wykształcenie 

 podstawowe   gimnazjalne  średnie ogólne  policealne  zawodowe  średnie zawodowe  

wyższe 

Doświadczenie zawodowe 

Łączne dotychczasowe zatrudnienie na podstawie dowolnego typu umowy: o pracę, 

umowy zlecenia, umowy o dzieło 

  brak    do 6 miesięcy    6 m-cy – 1 rok    powyżej 1 rok - 3 lata 

Oświadczenia 
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii 
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 Oświadczam, że podane przeze mnie w Formularzu zgłoszeniowym informacje odpowiadają stanowi 
faktycznemu i są prawdziwe na dzień jego złożenia. Świadomy/-a jestem odpowiedzialności jaką 
poniosę w przypadku podania nieprawdziwych danych. 

 Oświadczam, że w sytuacji nie zakwalifikowania mnie do projektu nie będę zgłaszał/a żadnych 

roszczeń do Realizatora Projektu. 
 Oświadczam, że na etapie składania dokumentów rekrutacyjnych do powyższego projektu zostałem 

poinformowany o możliwości odmowy podania danych wrażliwych dotyczących mojego statusu 
społecznego (niepełnosprawności, przynależności narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, 
osobą obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji społecznej). 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla 
potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o 
Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). 

 
……………………………………………………. 

Data, czytelny podpis 


