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Formularz rekrutacyjny

Uczestnika projektu „Czas na aktywność w Gminie Brzozów ”

realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzozowie w ramach Priorytetu VII, Działania 7.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
	 
	Lp.
	Nazwa
	

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć
	Kobieta 

	
	
	
	Mężczyzna 

	
	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	
	5
	PESEL
	

	
	6
	Wykształcenie
	Brak

	
	
	
	Podstawowe

	
	
	
	Gimnazjalne

	
	
	
	Ponadgimnazjalne

	
	
	
	Pomaturalne

	
	
	
	Wyższe

	
	7
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	TAK 

	
	
	
	NIE 

	Dane kontaktowe
	8
	Ulica
	

	
	9
	Nr domu
	

	
	10
	Nr lokalu
	

	
	11
	Miejscowość
	

	
	12
	Obszar
	Gmina wiejska 

	
	
	
	Gmina miejsko - wiejska

	
	
	
	Gmina miejska do 25 tyś. 

	
	
	
	Gmina miejska

	
	13
	Kod pocztowy
	

	
	14
	Województwo
	

	
	15
	Powiat
	

	
	16
	Telefon stacjonarny
	

	
	17
	Telefon komórkowy
	

	
	18
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Dane dodatkowe
	19
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	

	
	20
	Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności
	NIE

	
	
	
	TAK 
	Stopień lekki

	
	
	
	
	Stopień 
umiarkowany

	
	
	
	
	Stopień znaczny

	
	21
	Korzystam z pomocy społecznej w MOPS
	TAK

	
	
	
	NIE


Oświadczam, że powyższe  dane są zgodne z prawdą

                                                                                                               ……………………………………..
                                                                                                                                   podpis

