Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU
„Idziemy do pracy! – aktywizacja społeczno-zawodowa osób niepełnosprawnych z powodu choroby psychicznej”

DANE OSOBOWE

	Imię i nazwisko składającej/go oświadczenie


	Dane kontaktowe (telefon, e-mail)

	Miejscowość/Wieś


	Kod pocztowy


	Ulica


	Nr domu


	Nr lokalu



	Powiat


	Gmina
	Poczta

	Wykształcenie (proszę zaznaczyć właściwe)

 Wyższe Pomaturalne    Średnie    Podstawowe    Zawodowe   

	PESEL


	Dowód osobisty – seria i numer



	Data urodzenia


	Miejsce urodzenia


	Imiona rodziców



	Stopień niepełnosprawności


	Aktywny / nieaktywny zawodowo

	Retna ZUS 




Wyrażam chęć udziału w projekcie „Idziemy do pracy! – aktywizacja społeczno-zawodowa osób niepełnosprawnych z powodu choroby psychicznej” realizowanym przez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Środowiskowej w Krakowie  oraz spełniam niżej wymienione wymogi dotyczące udziału w projekcie:
· jestem osobą w wieku powyżej 18 roku życia i nie ukończyłam/em: kobieta 58 lat, mężczyzna 63 lat

· spełniam kryteria dotyczące aktywności zawodowej*

· mieszkam** lub /i jestem zameldowany na terenie Województwa Małopolskiego
· posiadam orzeczony znaczny, umiarkowany lub lekki stopień niepełnosprawności wynikający z zaburzeń psychicznych lub orzeczenie równoważne (wraz z zaświadczeniem o pozostawaniu w leczeniu z powodu choroby psychicznej)
· nie jestem / jestem*** uczestnikiem WTZ, ŚDS lub innej placówki finansowanej ze środków publicznych i realizowany w tej placówce Indywidualny Plan Działania nie pokrywa się z działaniami podejmowanymi w projekcie.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE na potrzeby rekrutacji do Projektu „Idziemy do pracy! – aktywizacja społeczno-zawodowa osób niepełnosprawnych z powodu choroby psychicznej”, realizowanym przez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Środowiskowej w Krakowie 

………………………………….           



………………………………………

miejscowość, data






 czytelny podpis Uczestnika Projektu

*osoba nieaktywna zawodowo / poszukująca pracy niezatrudniona / bezrobotna / zatrudniona z wykorzystaniem metody zatrudnienia wspomaganego (wsparcie trenerów pracy) – proces wspomagania w miejscu pracy nie został zakończony

** w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego,
*** niepotrzebne skreślić
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	Projekt „Idziemy do pracy! – aktywizacja społeczno-zawodowa osób niepełnosprawnych z powodu choroby psychicznej” współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji  Osób Niepełnosprawnych
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