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Formularz zgloszeniowy uczestnika
do projektu ,,Spetnimy Twoje zawodowe marzenia”

Imie i nazwisko tel.

Data urodzenia

Uzasadnienie potrzeby
wsparcia w projekcie

Mieszkam i/lub pracuje
i/lub ucze sie w 0 TAK O NIE
Bydgoszczy
Posiadam orzeczenie o

) o O TAK 0 NIE
niepetnosprawnosci
Samotnie wychowuje

. O TAK 0 NIE

dziecko
Korzystam z pomocy
socjalnej L] TAK L] NIE
Mieszkam na obszarze
wiejskim L] TAK L] NIE

Do formularza dotgczam: |[J Oswiadczenie kandydata o zamieszkaniu na terenie
Bydgoszczy,




0O

Zaswiadczenie od pracodawcy lub o$wiadczenie kandydata o
pracy na terenie Bydgoszczy,

Zaswiadczenie za szkoty/placéwki edukacyjnej o odbywaniu
nauki w Bydgoszczy,

Oswiadczenie kandydata o posiadanym wyksztatceniu
(dodatkowo mozna dotgczy¢ kserokopie Swiadectwa/dyplomu
ukonczenia szkoty/placowki w ramach edukacji formalnej),
Oswiadczenie o nieprowadzeniu dziatalnosci gospodarczej,
Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub kopia orzeczenia o
niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy) potwierdzona za zgodnos¢
z oryginatem przez kandydata,

Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka (jezeli
dotyczy),

Zaswiadczenie o korzystaniu z pomocy socjalnej (jezeli
dotyczy),

Dokument potwierdzajgcy zamieszkanie na obszarze wiejskim
lub oswiadczenie kandydata (jezeli dotyczy).

Data

Podpis

Zobowigzanie kandydata
do uzupetnienia swoich
danych osobowych

Zostatem/am poinformowany/a, ze podanie danych jest
dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w
ramach projektu.

Zobowigazuje sie do uzupetnienia swoich danych osobowych
w formularzu Dane uczestnika projektu 7 dni przed
rozpoczeciem doradztwa edukacyjno-zawodowego.

Data

Podpis




