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ANKIETA APLIKACYJNA
	Imię 
	

	Nazwisko
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Gmina 
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres  e-mail
	

	Status osoby na rynku pracy w chwili 

przystąpienia 
do projektu
	( bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	( długotrwale bezrobotna

	
	
	( inne

	
	( bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	( długotrwale bezrobotna

	
	
	( inne

	
	( bierna zawodowo
	( nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

	
	
	( ucząca się 

	
	
	( inne

	Osoba zagrożona ubóstwem lub wykluczeniem społecznym
	( Tak
	( Nie

	Osoba doświadczająca wielokrotnego wykluczenia społecznego.
	( Tak
	( Nie

	Osoba z niepełnosprawnościami 
	( Tak
	( Nie

	Osoba lub rodzina korzystające ze wsparcia w ramach PO PŻ
	( Tak
	( Nie


………………………………




……………………………………………

 (Miejscowość, data) 





              (Czytelny podpis)

Do formularza rekrutacyjnego należy załączyć :

1. Klauzula informacyjna – załącznik nr 1
2. Oświadczenie o przynależności do grupy docelowej – załącznik nr 2 lub orzeczenia/opinie/zaświadczenia
3. Oświadczenie o zamieszkiwaniu na terenie Gminy Miasta Brodnica – załącznik nr 3
4. Oświadczenie o korzystaniu z  PO PŻ  - załącznik nr 4 – jeśli dotyczy

5. Oświadczenie o zamieszkiwaniu na obszarach zdegradowanych wyznaczonych w lokalnych lub gminnych programach rewitalizacji - załącznik nr 5 – jeśli dotyczy
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„Włączenie społeczne mieszkańców Gminy Miasta Brodnica cz. I”

