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Zatgcznik nr 1 - do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Formularz zgtoszeniowy do projektu ,,Lokalny Osrodek Wiedzy i Edukacji

w Gminie Brenna”

realizowanego w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021 — 2027

Wypetnia osoba przyjmujgca formularz zgtoszeniowy

........... wptywu formularza zgtoszeniowego

Podpis osoby przyjmujgcej formularz zgloszeniowy: .........c.cooiiiiiiiiiiiii

Dane osoby zglaszaja

cej sie do projektu

1

Obywatelstwo

Imie

Nazwisko

PESEL

Dane

Pte¢

[J kobieta CImezczyzna

OB WIN

identyfikacyjne

Wiek

Wyksztatcenie

[ $rednie | stopnia lub nizsze
(ISCED 0-2)

[ ponadgimnazjalne (ISCED 3)
O policealne (ISCED 4)

[ wyzsze (ISCED 5-8)

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Dane

Ulica

kontaktowe

Nr budynku

Nr lokalu

OO NOOO|R|WIN|—~

Kod pocztowy

Telefon

- | =
= 1O

Adres e-mail (jesli jest)

Osoba obcego pochodzenia

O tak O nie

N | —

Osoba z krajow trzecich

O tak O nie

Status osoby 3

Osoba bezdomna

O tak O nie

zglaszajacej sie
do projektu

Osoba opuszczajgce placéwki
opieki instytucjonalnej, w tym w
szczegolnosci domy pomocy
spotecznej

O tak O nie
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Wojewodztwo

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o Slaski
dla Slaskiego Unie Europejska LI (s
osoba przebywajgce w pieczy
5 | zastepczej lub opuszczajgce O tak O nie
piecze zastepczg
osoba korzystajgca z pomocy .
6 spolecznej O tak O nie
osoba o innej niekorzystnej .
! sytuacji spotecznej Ctak O nie
O tak O nie
1 | Osoba uczaca sie Prosze podaé nazwe szkoty:

Status osoby na
rynku pracy w

Osoba bezrobotna zarejestrowana

chwili
przystapienia do

projektu

Osoba pracujaca, tgcznie z
prowadzgcymi dziatalnos¢ na
wiasny rachunek

2 w ewidencji urzedu pracy Ctak [ nie
Osoba bezrobotna nie
3 | zarejestrowana w ewidencji urzedu | O tak O nie
pracy
4 | Osoba bierna zawodowo O tak O nie
O tak O nie

Prosze podaé nazwe zaktadu
pracy

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub

1 |dotknieta wykluczeniem z dostepu | tak [ nie
do mieszkan - +5 pkt
Osoba nalezaca do mniejszosci, w
2 |tym spotecznosci O tak O nie
. marginalizowanych - +5 pkt
Kryteria . oY
rekrutacji 3 SlftOba Z niepetnosprawnoscig +5 O tak O nie
4 Slftoba z niskimi kwalifikacjami +5 O tak O nie
5 | Osoba bezrobotna +5 pkt O tak O nie
6 | Osoba w wieku 55+ +5 pkt O tak O nie
7 | Osoba dotknieta ubéstwem +5 pkt | tak O nie

Oferta wsparcia |1

Oferujemy zajecia dla uczestnikéw projektu:

Rozwo6j Umiejetnosci i Kompetencji Zyciowych: 8 rodzajéow zajeé¢
artystycznych, zdrowe odzywianie, zdrowy tryb zycia, umiejetnosci
komputerowe, ziotolecznictwo, ekologia.

Rozwéj Umiejetnosci i Kompetencji Spotecznych: kursy
jezykowe, 7 rodzajéw aktywnosci ruchowej, pierwsza pomoc,

ogrodnictwo.

Rozwdéj umiejetnosci i kompetencji Zawodowych:
kosmetologia, stylizacja paznokci, kwalifikowana pierwsza pomoc,
pszczelarstwo, opieka nad osobami starszymi/

niepetnosprawnymi/chorymi.

..................................

(miejscowosc)

(czytelny podpis osoby zgtaszajgcej sie)
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Uwagi kandydatéw/kandydatek z niepetnosprawnoscia zwigzane z potencjalnym
uczestnictwem w projekcie umozliwiajace udzial na takich samych warunkach jak inne
osoby uczestniczgce w projekcie (zatagcznik nie jest obowigzkowy).

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia

[ ] Tak [ ] Nie

Niepelnosprawnos¢ potwierdzona:

[ ] Orzeczenie [ ] Inny dokument

Czy ma Panl/i specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci zwigzane
z uczestnictwem w projekcie?
(mozna zaznaczyc¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

[ ] przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych

[ ] alternatywne formy materiatéw (np. z uzyciem alfabetu Braille'a itp.)

[ ] zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie

[ ] zapewnienie ttumacza jezyka migowego

2 L= PR
Jakie trudnosci ma Pan/ Pani ze wzgledu na swoja nlepelnosprawnosc’?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

[ ] samodzielne poruszanie sie

[ ] czytanie i rozumieniem tekstu

[ ] komunikowanie sie z otoczeniem

[ ] trudnosci emocjonalne

L0 =

[ ] nie mam.

Czy bedzie Panu/Pani potrzebna osoba (asystent), ktéra pomoze podczas udziatu
we wsparciu oferowanym w projekcie?

(mozna zaznaczyc¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

[ ] podczas przemieszczania sie (np. do miejsca szkolenia i z powrotem),

[ ] w komunikowaniu sie z otoczeniem,

[ ] w tlumaczeniu na jezyk migowy,

[ ] wnauce,

[ ] w zastepczej opiece nad osobg z niepetnosprawnoscig (w tym dzieckiem/dzieémi),
L]

[]

nie potrzebuje.

(miejscowosé) (data) (czytelny podpis osoby zgtaszajgcej sie)



