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ANKIETA APLIKACYJINA
Mtodzi z POWERem!”
DANE OSOBOWE
Imie i nazwisko
PESEL
Wiek -
Wyksztatcenie ] nizsze niz podstawowe

] podstawowe

[ gimnazjalne

O ponadgimnazjalne (t. zawodowe, Srednie zawodowe, ogdinoksztatcace)
] policealne

(] wyzsze

Okres pozostawania bez
zatrudnienia przed ostatnig
rejestracjg w PUP*

* bez okresu nauki w systemie dziennym

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica, nr domu, mieszkania

Miejscowos$¢

Kod pocztowy

Poczta

Powiat

Nr telefonu

Adres e-mail

STATUS UCZESTNIKA

Osoba nalezgcg do mniejszosci narodowej lub

etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

tak nie 1 odmawiam odpowiedzi

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem

z dostepu do mieszkan tak

nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

tak nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacii
spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

O oo |
O oo |0

tak nie 1 odmawiam odpowiedzi

Jestem bylym uczestnikiem projektu z zakresu
wigczenia spotecznego realizowanego w
ramach celu tematycznego 9 w RPO (Dziatanie
8.1, 8.2, 8.3)

O
O

tak nie

Ksztatce sie w systemie dziennym i/lub

korzystatem/am ze szkolenia lub kursu ze ]
srodkow publicznych w ciggu 4 tygodni przed O tak O nie
przystapieniem do niniejszego projektu

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego

~Kto, skiadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym [lub w  innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

oraz odpowiedzialnosci odszkodowawczej na podstawie Kodeksu Cywilnego (art. 361 i nastepne)
o$wiadczam, ze powyzsze dane s prawdziwe.

MiejSCOWOSE .......c.ocuvevvvnnnn. ydatan s
(czytelny podpis bezrobotnego)
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Wypetnia pracownik PUP:

Data ostatniej rejestracji w PUP: ..o Stwierdzam kwalifikowalnosé:

[] osoba w wieku 18-24 lata pozostajgca bez zatrudnienia co najmniej 6 miesiecy
] osoba w wieku 25-29 lat pozostajgca bez zatrudnienia co najmniej 12 miesiecy
] osoba niepetnosprawna
(] osoba z kategorii NEET

(Data, piecze¢ i podpis pracownika PUP)

Data rozpoczecia udziatu w projekcie ..........cccocevinienen.

DEKLARACJA

uczestnictwa w _projekcie
Mtodzi z POWERem!”
Program Operacyiny Wiedza Edukacja Rozwdj
Poddziatanie 1.2.1

Ja nizej podpisany/a dobrowolnie przystepuje do udziatu w projekcie ,Mfodzi z POWERem!”
nr POWR.01.02.01-16-1K11/21, ktory realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj, Poddziatanie 1.2.1

i oSwiadczam, ze:

e Zapoznatem/am sie z warunkami otrzymania wparcia w ramach niniejszego projektu, spetniam
je i w petni akceptuje.

e Spetniam kryteria kwalifikowalnosci do projektu, tj. jestem osobg w wieku 18-29 lat, jestem
zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzedzie Pracy w Nysie, zamieszkuje na
terenie powiatu nyskiego, nie pracuje, nie korzystam ze wsparcia w innym projekcie aktywizacji
zawodowej dofinasowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

¢ Mam $wiadomo$¢, ze jestem zobowigzany do aktywnego udziatu we wszystkich zaproponowanych
formach wsparcia.

o Wyrazam zgode na wykorzystanie materiatdbw z moim wizerunkiem w celu promocji projektu.

e Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt pt. ,Mfodzi z POWERem!” jest wspotfinansowany
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj, Poddziatanie 1.2.1.

¢ Zobowiazuje sie do dostarczenia do 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie
informacji dotyczacych mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie.
Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego oraz odpowiedzialnosci
odszkodowawczej na podstawie Kodeksu Cywilnego (art. 361 i nastepne) oswiadczam, ze dane
osobowe i pozostate informacje podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie
pt. Mlodzi z POWERem!” nr POWR.01.02.01-16-1K11/21 odpowiadajg stanowi faktycznemu
i sg prawdziwe.

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis)
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