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Załącznik nr 1 do regulaminu rekrutacji 

 

 

Formularz zgłoszeniowy do udziału w projekcie pn.: 

 „Treningi samodzielności w Mieszkaniu Treningowym w Rzeszowie - edycja II” 

 

 

Informacje wypełniane przez PZOZAZiWTZ w Rzeszowie 

 

 

Data i godzina przyjęcia formularza 

 

 

 

Numer formularza/Numer Identyfikacyjny 

Kandydata 

 

 

 

Podpis osoby przyjmującej formularz 
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DANE KANDYDATKI / KANDYDATA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE  

 

Lp. Nazwa  

1.  Kraj Polska 

2.  Rodzaj uczestnika Indywidualny  

3.  Imię  

4.  Nazwisko  

5.  PESEL  

6.  Płeć   

7.  Wykształcenie 

 Niższe niż podstawowe  

 Podstawowe  

 Gimnazjalne  

 Ponadgimnazjalne  

 Policealne  

 Wyższe 

8.  Województwo  

9.  Powiat  

10.  Gmina  

11.  Miejscowość  

12.  Ulica  

13.  Nr budynku  

14.  Nr lokalu  

15.  Kod pocztowy  

16.  
Telefon kontaktowy  

 

17.  
Adres e-mail  

 

18.  Status osoby na rynku pracy  

w chwili przystąpienia do projektu 

 Osoba bezrobotna niezarejestrowana  

w ewidencji urzędów pracy, w tym:  
               osoba długotrwale bezrobotna 

 inne 

 

    Osoba bezrobotna zarejestrowana  

   w ewidencji urzędów pracy, w tym: 

            osoba długotrwale bezrobotna  inne 
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 Osoba bierna zawodowo, w tym: 

 inne 

 osoba ucząca się 

 osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub     

      szkoleniu 

 Osoba pracująca: 

 tak 

 nie 

 

Uczestnictwo w:    ŚDS 

  WTZ 

  inne 

  nie dotyczy  

 

 

Osoba zatrudniona  

w (miejsce zatrudnienia)  

 

19.  Osoba bezdomna lub dotknięta 

wykluczeniem z dostępu do 

mieszkań 

 

 TAK 

 NIE 

20.  Osoba z niepełnosprawnościami  TAK 

 NIE 

w tym: 

Orzeczenie o stopniu 

niepełnosprawności  

 Niepełnosprawność w stopniu     

     umiarkowanym 

 Niepełnosprawność w stopniu znacznym 

 

Symbol przyczyny niepełnosprawności: 

…………...………….. 

Data ważności orzeczenia: 

……..………………… 

 

21.  Osoba w innej niekorzystnej 

sytuacji społecznej (innej niż 

wymienione powyżej) 

 

 TAK 

 NIE 

22.  Dobrowolnie deklaruję chęć udziału 

w projekcie 

 TAK 

 NIE 

 

23.  Ubezwłasnowolnienie  TAK     □   CZĘŚCIOWE         □ CAŁKOWITE 

NIE  
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Dane teleadresowe rodzica/opiekuna prawnego  

(wypełnić w przypadku gdy kandydat jest osobą ubezwłasnowolnioną) 

Imię i Nazwisko  

Miejscowość 
 

 

Rodzaj miejscowości     □ Miasto                 □ Wieś             

Ulica, nr domu / lokalu 
 

 

Kod pocztowy 
 

 

Województwo 
 

 

Powiat/ Gmina 
 

 

Telefon 
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Zwracam się z prośbą o przyznanie pobytu w Mieszkaniu Treningowym. 

Prośbę swą motywuję (opis sytuacji rodzinnej, mieszkaniowej i życiowej): 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 


