ZGLOSZENIE UDZIALU W PROCESIE REKRUTACIJI

w projekcie systemowym

,, Program wsparcia spoteczno — zawodowego
0s0b opuszczajgcych placowki opiekunczo — wychowawcze i rodziny zastepcze

bl

oraz osob niepetnosprawnych z powiatu opolskiego”,

realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu Lubelskim z siedzibg w Poniatowej
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki
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(adres zamieszkania)

oswiadczam, iz zgtaszam cheé¢ udzialu w projekcie systemowym: ,,Program wsparcia spoteczno —
zawodowego 0sOb opuszczajacych placowki opiekunczo — wychowawcze i rodziny zastgpcze oraz
0s6b niepelnosprawnych z powiatu opolskiego”, realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Opolu Lubelskim w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytet VII,
Poddziatanie 7.1.2;

o$wiadczam, iz spelniam nastepujace kryteria:
e korzystam ze §wiadczen pomocy spotecznej (otrzymuje pomoc pienigzng na kontynuowanie
nauki),
* mam.... lat (prosze wpisac swoj wiek),
e moj status na rynku pracy (prosze zaznaczy¢ witasciwg kategorie):
O nie pracuje¢ — jestem zarejestrowana/-y w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba

bezrobotna,

0O nie pracuj¢ — jestem zarejestrowana/-y w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba
poszukujgca pracy,

O nie pracuj¢ — nie jestem zarejestrowana/-y w Powiatowym Urzedzie Pracy,

O  Pracuje Na UMOWE ....eevererererueerresreereensesseenseensenns (prosze okresli¢ rodzaj umowy);

o$wiadczam, iz wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie w/w danych osobowych do celow procesu rekrutacji
do projektu ,,Program wsparcia spoteczno — zawodowego 0so6b opuszczajacych placowki opiekunczo
— wychowawcze 1 rodziny zastepcze oraz 0sob niepelnosprawnych z powiatu opolskiego”, zostatem/-
am poinformowany/-a, ze podanie danych jest dobrowolne oraz mam prawo dostepu do tresci swoich
danych i ich poprawiania — zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.).

(data i czytelny podpis)
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Kroétkie uzasadnienie, dlaczego Pani/Pan powinna/powinien zosta¢ objeta/objety

wsparciem projektu systemowego:

(data i czytelny podpis)
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