Zalacznik nr 1 do regulaminu rekrutacji

Formularz zgloszeniowy do udzialu w projekcie pn.:

»Treningi samodzielnosci w Mieszkaniu Treningowym w Rzeszowie - edycja I1”

Informacje wypehiane przez PZOZAZiWTZ w Rzeszowie

Data i godzina przyjecia formularza

Numer formularza/Numer Identyfikacyjny
Kandydata

Podpis osoby przyjmujacej formularz

olski zwigzek Projekt pn. ,,Treningi samodzielno$ci w Mieszkaniu
1 g rganizatorow Treningowym w Rzeszowie — edycja II”
= Dofinansowano ze srodkéw PFRON

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych




DANE KANDYDATKI / KANDYDATA DO UDZIALU W PROJEKCIE

Lp. | Nazwa
1. |Kraj Polska
2. | Rodzaj uczestnika Indywidualny
3. |Imig
4. | Nazwisko
5. |PESEL
6. |Plec
0 Nizsze niz podstawowe
O Podstawowe
0 Gimnazjalne
7. | Wyksztalcenie O Ponadgimnazjalne
O Policealne
0 Wyzsze
8. | Wojewodztwo
9. |Powiat
10. |Gmina
11. | Miejscowosé
12. |Ulica
13. | Nr budynku
14. |Nrlokalu
15. | Kod pocztowy
16 Telefon kontaktowy
Adres e-mail
17.
18. | Status osoby na rynku pracy O Osoba  bezrobotna  niezarejestrowana
w chwili przystapienia do projektu | W ewidencji urzedow pracy, w tym:
00 osoba dtugotrwale bezrobotna
0 inne
O Osoba bezrobotna zarejestrowanal
w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
[1 osoba dlugotrwale bezrobotna 1 inne

w4 polski zwigzek

Y organizatordéw

Treningowym w Rzeszowie — edycja I1” Rehabilitacji Osob

Projekt pn. ,,Treningi samodzielno$ci w Mieszkaniu Panstwowy Fundusz
Dofinansowano ze srodkow PFRON )
Niepetnosprawnych



0O Osoba bierna zawodowo, w tym:

0 inne

[J osoba uczaca si¢

[0 osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
szkoleniu

O Osoba pracujaca:

O tak

O nie

Uczestnictwo w:

0 SDS
OWTZ

O inne

O nie dotyczy

Osoba zatrudniona
w (miejsce zatrudnienia)

19. | Osoba bezdomna lub dotknigta 0 TAK
wykluczeniem z dostepu do 0 NIE
mieszkan
20. | Osoba z niepelnosprawnos$ciami 0 TAK
0 NIE
w tym: 00 Niepelnosprawnos¢ w stopniu
Orzeczenie o stopniu umiarkowanym
niepetnosprawnosci O Niepetnosprawnos$¢ w stopniu znacznym
Symbol przyczyny niepetnosprawnosci:
Data waznosci orzeczenia:
21. | Osoba w innej niekorzystnej 0 TAK
sytuacji spolecznej (innej niz 0 NIE
wymienione powyzej)
22. | Dobrowolnie deklaruje che¢ udzialu | O TAK
w projekcie 0 NIE
23. |Ubezwlasnowolnienie OTAK o CZESCIOWE o CALKOWITE
ONIE

N polski zwigzek
" organizatorow

Projekt pn. ,,Treningi samodzielno$ci w Mieszkaniu
Treningowym w Rzeszowie — edycja I1”
Dofinansowano ze srodkéw PFRON

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych



Dane teleadresowe rodzica/opiekuna prawnego
(wypetnié w przypadku gdy kandydat jest osobg ubezwlasnowolniongq)

Imig¢ i Nazwisko

Miegjscowos¢

Rodzaj miejscowosci O Miasto O Wies

Ulica, nr domu / lokalu

Kod pocztowy

Wojewodztwo

Powiat/ Gmina

Telefon
: olski rwiawek Projekt pn. ,,Treningi samodzielno$ci w Mieszkaniu Pafistwowy Fundusz
8 g rganizat Oa,r ow Treningowym w Rzeszowie — edycja II”

Dofinansowano ze §rodkéw PFRON R.ehab'htaq' Osob
Niepetnosprawnych




Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pobytu w Mieszkaniu Treningowym.
Prosbe swa motywuje (0pis sytuacji rodzinnej, mieszkaniowej i Zyciowej):

polski zwiazek Projekt pn. ,,Treningi samodzielno$ci w Mieszkaniu
organizatorow Treningowym w Rzeszowie — edycja I1”
Dofinansowano ze srodkéw PFRON

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych



