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Zatacznik nr 1 do Regulaminu projektu

, Klub Integracji Spolecznej Aktywnosc¢”

FORMULARZ REKRUTACYIJNY
do Projektu ,, Klub Integracji Spotecznej Aktywnosc” realizowanego w okresie od 01.10.2021r. do 30.06.2023r.
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lddzkiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa
IX. Wlaczenie spoleczne, Dzialanie IX.1 Aktywna integracja osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, Poddziatanie 1X.1.1 Aktywizacja spoleczno-zawodowa o0séb zagrozonych ubostwem lub

wykluczeniem spotecznym.

Imie i nazwisko PESEL
Plec Kobieta / Mezczyzna
Adres Miejscowosc Kod pocztowy Wojewddztwo
Ulica: Nr budynku Nr lokalu
Adres e-mail Telefon kontaktowy
Wyksztalcenie Nizsze niz podstawowe
Podstawowe
whasciwe zaznaczyé | Cimnazjalne
krzyzykiem Ponadgimnazjalne
Policealne
Wyisze

Status esoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

zaznaczyc wiasciwe krzyziykiem

TAK NIE

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy w tym:

Osoba dlugotrwale bezrobotna

inne

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzeddw pracy w tym:

Osoba dlugotrwale bezrobotna

inne

Osoba bierna zawodowo w tym:

Osoba uczgca sie

Osoba nie uczestniczaca w ksztalceniu i szkoleniu

Inne

Osoba pracujgca w tym

Osoba pracujaca w administracji rzadowej

Osoba w administracji samorzadowej

Osoba pracujaca w MMSP

Osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

Osoba prowadzaca dzialalno$¢ na wlasny rachunek

Realizator projektu: Miejski Osrodek Pomocy
Spolecznej im. bl. o. Rafala Chylinskiego w Zgierzu §
ul. Dluga 56

Biuro projektu: Zgierz, ul. Dluga 77, pok. 7a g

ot sy,

Kontakt: 42 716 02 33
509-214-869; 512-289-958, 512-289-906
sekretariat@mopszgierz.pl

www.mopszgierz.pl
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Osoba pracujqea w duzym przedsiebiorstwie

Inne

Wykenywany zawdd (zaznaczy¢ wlasciwe krzyzykiem)

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Nauczyciel ksztalcenia ogélnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Nauczyciel ksztalcenia zawodowego

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spolecznej

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spolecznej

Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

rolnik
Inny
Miejsce pracy:
Status: odmowa TAK | NIE
(zaznaczy¢ wlasciwe krzyzykiem) udzielenia
informacji

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba z niepelnosprawnosciami

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej
(innej niz wymienione powyzej)

data wypelnienia podpis uczestnika

podpis pracownika przyjmujgcego

Realizator projektu: Miejski Osrodek Pomocy

Spolecznej im. bt. o. Rafala Chylinskiego w Zgierzu
ul. Dluga 56 :
Biuro projektu: Zgierz, ul. Dhuga 77, pok. 7a

Kontakt: 42 716 02 33

509-214-869; 512-289-958, 512-289-906
sekretariat@mopszgierz.pl
www.mopszgierz.pl




