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Projekt nr RPLD.10.03.02-10-A001/19 pn. „Lżejszym być - pilotażowy program dla mieszkańców woj. Łódzkiego” współfinansowany

ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego  na lata 2014-2020

FORMULARZ KWALIFIKACYJNY
Proszę wypełnić wszystkie pola w czytelny sposób.
	Dane uczestniczki/uczestnika projektu

	1
	Imię
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Brak Peselu
	□

	5
	Płeć
	□ Kobieta

□ Mężczyzna

	6
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	7
	Wykształcenie
	□ niższe niż podstawowe,

□ podstawowe,

□ gimnazjalne
□ ponadgimnazjalne,
□ policealne,

□ wyższe

	Dane kontaktowe 

	1
	Kraj
	

	2
	Województwo
	

	3
	Powiat
	

	4
	Gmina
	

	5
	Miejscowość
	

	6
	Kod pocztowy
	

	7
	Ulica
	

	8
	Nr budynku
	

	9
	Nr lokalu
	

	10
	Telefon kontaktowy
	

	11
	Adres e-mail
	

	Dane dodatkowe

	1
	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

	
	
	□ osoba bierna zawodowo
w tym:

□ inne  
□ osoba ucząca się
□ osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

	
	
	□ osoba pracująca  

	4
	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

□ Nie
□ Tak
□ Odmowa podania informacji  
Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań  

□ Nie
□ Tak
Osoba z niepełnosprawnościami  

□ Nie
□ Tak
□ Odmowa podania informacji  
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) 
□ Nie
□ Tak
□ Odmowa podania informacji


Oświadczenia

1. Oświadczam, że zapoznałam/-em się, rozumiem, akceptuję i zobowiązuję się stosować do postanowień Regulamin rekrutacji.

2. Oświadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu są prawdziwe.

3. Oświadczam, iż zamieszkuję na terenie województwa łódzkiego w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego.

       …………………………….




                   ………..………….…………………………………..
         Miejscowość, data 





czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu
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