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Projekt „Program aktywizacji społecznej w Powiecie Łańcuckim” 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
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Powiatowe Centrum Pomocy 
Rodzinie w Łańcucie

ul. Piłsudskiego 70/5, 37-100 Łańcut

tel. 17/ 225 80 28
fax. 17/ 225 69 69, 
 www.pcpr-lancut.pl        e-mail: pcprwlancut@poczta.onet.pl

projekt.pcprlancut@interia.pl
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Formularz rekrutacyjny
w projekcie:

„Program aktywizacji społecznej w Powiecie Łańcucki”

Realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Łańcucie 

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
Priorytet VII „Promocja integracji społecznej”
Działanie 7.1 „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji”
Poddziałanie 7.1.2 „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie”
	1. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

	
	Imię (imiona)
	     
	Nazwisko
	     

	
	Płeć
	 FORMCHECKBOX 
  Kobieta       FORMCHECKBOX 
  Mężczyzna
	Wiek
	     

	
	PESEL
	     
	Seria i Nr dowodu osobistego
	     

	2. ADRES ZAMELDOWANIA

	
	Kod pocztowy
	     
	Miejscowość
	     

	
	Ulica
	     
	numer domu
	     
	lokalu
	     

	
	Powiat 
	 FORMDROPDOWN 

	województwo
	 FORMDROPDOWN 


	3.  DANE KONTAKTOWE

	
	Telefon stacjonarny
	     
	Tel. komórkowy
	     

	
	e-mail
	     

	4. DATA I MIEJSCE URODZENIA

	
	Data urodzenia
	     
	miejsce urodzenia
	     

	
	Województwo
	     

	5. WYKSZTAŁCENIE

	
	 FORMCHECKBOX 
  Podstawowe          FORMCHECKBOX 
  Gimnazjalne          FORMCHECKBOX 
  Ponadgimnazjalne (zawodowe i średnie) 

 FORMCHECKBOX 
  Pomaturalne          FORMCHECKBOX 
  Wyższe

	6. STATUS NA RYNKU PRACY 

	
	Bezrobotny/a (zarejestrowany/a w PUP)
	 FORMCHECKBOX 
  Tak  

 FORMCHECKBOX 
  Nie
	długotrwale bezrobotny/a (dłużej niż 12 miesięcy)
	 FORMCHECKBOX 
  Tak  

 FORMCHECKBOX 
  Nie

	
	Nieaktywny/a zawodowo
	 FORMCHECKBOX 
  Tak  

 FORMCHECKBOX 
  Nie
	Kształcący/a lub uczący/a się  
	 FORMCHECKBOX 
  Tak  

 FORMCHECKBOX 
  Nie

	
	Zatrudniany/a
	 FORMCHECKBOX 
  Tak  

 FORMCHECKBOX 
  Nie
	Liczba osób w zakładzie pracy
	     

	7. POSIADANIE STATUSU OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ

	
	Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (bądź dokument równoważny)
	 FORMCHECKBOX 
  Tak  

 FORMCHECKBOX 
  Nie
	Stopień niepełnosprawności

(bądź równoważny)
	 FORMCHECKBOX 
  Lekki 

 FORMCHECKBOX 
  Umiarkowany

 FORMCHECKBOX 
  Znaczny

	
	Opieka nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną
	 FORMCHECKBOX 
  Tak      FORMCHECKBOX 
  Nie


	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.) przez Powiatowe Centrum Pomocy Społecznej w Łańcucie w celach związanych z moim uczestnictwem w projekcie „Program aktywizacji społecznej w Powiecie Łańcuckim”

	Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.


	     
	dnia
	     
	
	

	(miejscowość)
	
	
	(Czytelny podpis uczestnika projektu)
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