Instytucja Samorzagdowa
Wojewodztwa Lubelskiego

PARTNERSTWO . ] -

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Projektu pilotazowego
pn. ,,System weryfikacji predyspozycji zawodowych jako
instrument pomocy osobom nieaktywnym zawodowo”

Deklaracja udziatu w Projekcie pilotazowym

1. Dane uczestnika

Imie/Imiona
Nazwisko
Data i miejsce
urodzenia
PESEL
O K
Plec
et oM
O brak

Wyksztatcenie

[0 podstawowe/gimnazjalne

O srednie zawodowe

[ srednie ogolnoksztatcgce
O zasadnicze zawodowe/branzowe

[ policealne

O wyzsze (w tym licencjat)

Wypetniajg
Cudzoziemcy:
znajomosc jezyka
polskiego:

] brak

[1 pozwalajgca na podstawowg komunikacje

L] dobra
[ bardzo dobra

Zawdd wyuczony

Jaki zawod/zawody
chce Pan/Pani
testowac?

Przedsiebiorca z Listy
Akredytowanych
Przedsiebiorcow do
testowania zawodu?

Tak — prosze wskazac

Nie
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2. Dane teleadresowe

Ulica

Nr
domu

Nr
lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Wojewddztwo

Powiat

Tel. stacjonarny

Tel. komorkowy

e-mail

3. Dane dodatkowe

Status na rynku
pracy

Osoba bezrobotna lub osoba poszukujgca pracy, zarejestrowana
w Powiatowym/Miejskim Urzedzie Pracy

O Tak 0O Nie

w tym:

[ kobieta powracajgca na rynek pracy po urodzeniu dziecka,
urlopie macierzynskim lub wychowawczym, w okresie biernosci
zawodowej zwigzanym z wychowaniem dzieci

Orzeczenie
0 stopniu
niepetnosprawnosci

[] Nie posiadam

Posiadam niepetnosprawnos¢ w stopniu:
O lekkim

O umiarkowanym

L1 znacznym

Potrzebuje dodatkowych dostosowan w miejscu pracy
O Tak O Nie
Jesli Tak to jakich:

Zrédto informaciji
0 projekcie

[ plakat/ulotka

O reklama w prasie

[ reklama w radio

I reklama w tv

O informacja w PUP/MUP
O inne, wskazac jakie




Wojewddzki Urzad Pracy w Lublinie ]
PARTNERSTWO -
L LOKALNE Wojewodzki
Urzad Pracy

w Lublinie

Instytucja Samorzadowa
Wojewodztwa Lubelskiego

e Oswiadczam, iz nie tgczy mnie pokrewienstwo lub powinowactwo (tzn. nie
jestem wspdétmatzonkiem, krewnym do drugiego stopnia w linii prostej lub
bocznej lub powinowatym do drugiego stopnia w linii prostej lub bocznej)

z Przedsiebiorcg, u ktérego odbede Test zawodu.

e Oswiadczam, iz nie jestem zwigzany/a umowg z Przedsiebiorcg, u ktérego
odbede Test zawodu.

e Zapoznatem/am sie z Regulaminem udziatu w projekcie i w catosci akceptuje
jego zapisy.

Miejscowosé i data Podpis osoby sktadajgcej deklaracje



