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ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
Niniejszym zgłaszam chęć udziału w projekcie  „Wsparcie osób niewidomych z terenów wiejskich z woj. Wielkopolskiego na rynku pracy oraz zbudowanie mechanizmu współpracy z instytucjami rynku pracy i pomocy społecznej z Wielkopolski” realizowanym przez Polski Związek Niewidomych Okręg Wielkopolski wraz z Mazowieckim Stowarzyszeniem Pracy dla Niepełnosprawnych „De Facto”.
	1. Imię i nazwisko:



	2. PESEL:
	3. Data i miejsce urodzenia:



	4. Miejsce zamieszkania:

województwo: …………………………………………     powiat: ……………………………..…………………  ulica: ………………………………………..      nr domu/lokalu: ……….………… 

miejscowość: ………………………………..     kod pocztowy: _ _ - _ _ _     

	5. Stopień niepełnosprawności: 
Symbol niepełnosprawności: 

	6. Oświadczam, że jestem osobą bezrobotną / poszukującą zatrudnienia* 

	7. Data rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy i jego nazwa: 

	8. Oświadczam, ze jestem mieszkańcem/mieszkanką gminy wiejskiej/ miejsko-wiejskiej/ miasta do 25 tys. mieszkańców*
                          ………………………………………

                                         (podpis)

	9. Telefon kontaktowy:


	10. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:
 …………..……………………..@..................................


· Niepotrzebne skreślić 
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w moim zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 o Ochronie danych Osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883 z późn. zm.). 
2. Zobowiązuję się do odbycia kursów i szkoleń wiążących się z opuszczeniem miejsca zamieszkania na czas od 3-15 dni.
3. Zobowiązuję się do obycia stażu w miejscu wskazanym przez organizatora projektu i podjęcia zatrudnienia po zakończeniu projektu.  

.................................................................................................

       data i czytelny podpis uczestnika
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