" B i EUROPEJSKI * *
NARDDOWA STRATEGIA SPOINGSCI FUNDUSZ SPOLECZNY . " L

i KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA SRR
Nr beneficjenta ........................ Data rejestracji ........ooovvvenieninn....

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Przed przystgpieniem do wywiadu prosze wypetni¢ ponizszy formularz. Prosze nie opuscic
zadnego punktu. W przypadku kategorii do wyboru prosze wstawi¢ w odpowiednim miejscu
znak X.

ULICA. .t
Nr domu............... nr mieszkania.................. kod pocztowy.........

IMIEJSCOWOSC . . . e ettt et et ettt et e e et ettt et et e
Powiat.......oooiiiii WOJEWOAZEWO. ..o,

L8 o P
Nr domu............... nr mieszkania...................... kod pocztowy........ccceiiiiiiiiinnnn
IMIEISCOWOSC . . . ettt et et et et e e et e e et et et et et et
8. Telefon: stacjonarny..............ccevvevniennennnn. komorkowy.........coooiiiii
9. AUIES E-TMALT. ..ttt
10. TMI0NA TOAZICOW: . ..enettte ettt et e et e et e e et e e e eneans
11. Rejestracja w Urzedzie Pracy |:| TAK |:| NIE
Status: |:| Bezrobotny |:| Poszukujacy pracy
12. Ubezwlasnowolnienie |:| TAK |:| NIE
|:| Calkowicie D CzeSciowo
13. Beneficjent pobiera rente D TAK D NIE
D Socjalna D Rodzinna D Zbiezno$¢ rent D Wypracowana
(socj. +rodz.) (inwalidzka)
A 1

Niepelnosprawnych
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NARODOWA STRATECIA SPOINOSCI

14. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci:.

Tl niepetnosprawnos$¢ w stopniu lekkim

TJ  niepelnosprawno$¢ w stopniu umiarkowanym

[l niepelnosprawno$¢ w stopniu znacznym

UNIA EUROPEJSKA SRR

EUROPEJSKI * *

FUNDUSZ SPOLECZNY e

(100

Symbol przyczyny niepetnosprawnoSCi: ...o.ueeetii ittt

Organ WydajaCy OTZECZEMIC: ....vuut et entett et et et et et et e ettt et et e et ete e eeenaeeneanees

Data wazno$ci orzeczenia

15. Wyksztalcenie (jesli byto to wyksztalcenie realizowane w szkole specjalnej prosze wpisaé

obok litere ,,S”):
"1 Podstawowe nieukonczone D
"} Podstawowe ukonczone D
"1 Gimnazjalne nieukonczone D
"1 Gimnazjalne ukonczone D

[] Zasadnicze zawodowe D

1 Licealne nieukoﬁczonel]

[ Licealne ukonczone D

[l Pomaturalne

] Inne, jakie

Placowki (szkoty, osrodki, warsztaty), do ktérych Data Data Uwagi
uczeszezat lub uczeszeza klient Rozpocz. | Zakonczen.
Ukonczone kursy, szkolenia Data Data Uwagi
rozpocz. | zakonczen
16. Do$wiadczenie zawodowe
\ D)
[
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Miejsce pracy P — praktyka Stanowisko lub zakres Czas trwania
(nazwa S —staz wykonywanych czynnosci (od — do)

i adres firmy) Z — zatrudnienie

17. W jaki sposéb klient znalazt poprzednig prace:..........ceoveviriiiiiiiiiiiiiiiieeieaneenen.

Jesli osoba byla wczesniej zatrudniona — dlaczego ustato zatrudnienie:.............................

2 (S T 2 T 0 )
£ T <) o
SECAOWEAAY . . .o e
-wady STUCHUL ..o

SWAAY WZEOKUL .ottt ettt e e e et e et e e e

Jak czesto Wystepuja atakiz. ... ..o e
W jaki sposOb przebiega atak:...........oouieiniitiit it
\ )
J
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19. Klient jest zainteresowany pracg na:
|:| wolontariat D Y4 etatu

|:| 5 etatu DJ ¥a etatu |:| peten etat
InC. . o

L 0
(czytelny podpis osoby wypetniajqcej formularz)

\ /
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