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Projekt ,,Inwestuj w Siebie!” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Fu

nduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE
»inwestuj w siebie!”

Informacje wypetniane przez Instytucje przyjmujaca formularz:

Data przyjecia formularza:

Godzina przyjecia formularza:

Numer formularza:

........ [7.3]......012

Numer wniosku/6.2/nazwa grupy/rok

Podpis osoby przyjmujacej

formularz

Imie (imiona)

Nazwisko

Pleé Kobieta[]

Mezczyzna []

Wiek w chwili przystapienia do projektu

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Brak [J

Podstawowe

O

Gimnazialne

[

Wyksztatcenie Ponadgimnazi

alne [

Pomaturalne [
Wyzsze ]
Opieka nad dzieémi do lat 7 lub | TaklLJ Nie [
opieka nad osoba zalezng
Dane kontaktowe
Ulica
Nr domu
Nr lokalu
Miejscowos¢
Obszar (teren) Miejski [] Wiejski []
Kod pocztowy
Wojewodztwo Podlaskie
Powiat Moniecki

Telefon stacjonarny

Telefon komoérkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail) |

tel.(85) 727 88 00
faks (85) 727 88 30

www.monkKi.pl
starostwo@monki.pl

Starostwo Powiatowe
w Monkach

ul. Stowackiego 5a
19 — 100 Monki

* X%
*

* *
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http://www.monki.pl/
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Projekt ,,Inwestuj w Siebie!” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Status uczestnika

Bezrobotny []
w tym osoba dtugotrwale bezrobotna []

Adres do korespondencji (wypetnic¢ tylko w przypadku gdy adres zameldowania
rézni sie od adresu zamieszkania)

(V)

lica

N

r domu

N

r lokalu

iejscowos¢

0)

bszar (teren) Miejski [ Wiejski []

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Oswiadczam iz:

a)
b)
c)
d)
e)
)

9)

Swi
1997r.

Zostatam/em poinformowanaly, iz uczestnicze w projekcie wspétfinansowanym ze srodkéw
Unii Europejskiej oraz budzetu panstwa w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz ze mdj udziat w nim jest bezptatny.

Wyrazam zgode na udziat w w/w projekcie w 2012 roku.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana o formie i zakresie wsparcia udzielanego w ra-
mach realizowanego projektu.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbedg sie w trakcie trwania pro-
jektu i po zakonczeniu udziatu w projekcie.
Oswiadczam, ze nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach i Prio-

rytetach.

Nie bede zgtaszat/a zadan i roszczen do jakichkolwiek innych swiadczen na moja rzecz.
Zobowigzuje sie dostarczy¢ wszelkie niezbedne oswiadczenia/zaswiadczenia, ktére bedzie
zadat ode mnie Beneficjent.

adoma/-y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca
Kodeks Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 z pdzniejszymi zmianami) o$wiadczam,

ze dane przestawione w formularzu rekrutacyjnym odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne
z prawda.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U.

Nr 101

poz. 926 z 2002 r. z p6zn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zawartych

w karcie dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluacji w Projekcie ,Inwestuj w
siebie !” realizowanego przez Starostwo Powiatowe w Monkach, ul. Stowackiego 5a, 19-100 Moriki.

(Miejscowos¢, data) (Podpis)

tel.(85) 727 88 00

Starostwo Powiatowe faks (85) 727 88 30
\Lljvl S?:wzgkiego 5a . MONKL I
19 — 100 Monki starostwo@monki.pl


http://www.monki.pl/
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Projekt ,,Inwestuj w Siebie!” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgczniki:
Lp. Zatacznik TAK NIE NIE DOTYCZY
1 Kserokopia dowodu osobistego lub innego réwnowaznego

dokumentu. UWAGA: Kopia dokumentu powinna by¢
opatrzona opisem: ,Za zgodno$¢ z oryginatem wraz z datg i
czytelnym podpis kandydatka/i”

Zaswiadczenie z wydzialu meldunkowego (jezeli adres
zamieszkania jest inny niz zameldowania).

3 Zaswiadczenie z PUP potwierdzajace status bezrobotnego

4 Oswiadczenie o wysokosci dochodéw, udokumentowane
odpowiednimi zaswiadczeniami (np. Urzad Skarbowy, Urzad
Gminy i inne.)

5 Dokument potwierdzajgcy wyksztatcenie.

Formularz nalezy dostarczy¢ do Biura Projektu:
Starostwo Powiatowe w Morkach
Aleja Niepodlegtosci 3, pok. 14, 19 — 100 Monki
tel. 085 716 03 08

tel.(85) 727 88 00

St:/ll'os,tllmohPowiatowe faks (85) 727 88 30
w Monkac www.monki.pl

ul. Stowackiego 5a

19 — 100 Monki starostwo@monki.pl


http://www.monki.pl/

