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Pieczge OPS Numer zgloszenia:............... (wypelnia organizator)

FORMULARZ KANDYDATA NA UCZESTNIKA
PROJEKTU Nr: RP0O.09.01.00-20-0509/20

Gléwnym celem projektu jest: Celem gtownym projektu jest realizacja Programu Aktywnosci
Lokalnej poprzez wzmocnienie samodzielno$ci zyciowej 1 spotecznej oraz przywrdcenie
mozliwosci uzyskania zatrudnienia przez 12 osob (10K i 2M) zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym z obszaru miasta i gminy Nowogrod poprzez zapewnienie w okresie od
01.03.2021r. do 31.12.2021r. zindywidualizowanego wsparcia z wykorzystaniem instrumentow
aktywnej integracji o charakterze spotecznym i zawodowym.

Czas trwania projektu: od 01.03.2021 do 31.12.2021
Obszar realizacji projektu: Gmina Nowogrod
Uczestnictwo w projekcie jest bezplatne.

Zainteresowanych uczestnictwem w projekcie, prosimy o staranne wypetnienie (drukowanymi literami)
ponizszego formularza i pozostawienie wypetnionego formularza uczestnictwa, o$wiadczen i ankiety w
miejscu wypehienia dokumentow.
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Wyksztalcenie ukonczone (prosze zaznaczyé wlasciwe):
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Status osoby na rynku pracy (prosze zaznaczyé tylko JEDNA odpowiedz):

O 0soba bezrobotna niezarejestrowana w PUP

w tym o osoba dhugotrwale bezrobotna

o osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP

w tym o osoba dhugotrwale bezrobotna

o osoba bierna zawodowo (nie pracujaca, nicaktywna zawodowo, niezarejestrowana w PUP)

W tym O 0soba uczgca sie 0 osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

1.

Jestem/nie jestem” osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obecnego pochodzenia

Jestem/nie jestem” 0osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Jestem/nie jestem’ 0sobg z niepetnosprawnosciami

Jestem/nie jestem” osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (np. osoby nieposiadajgce
wyksztatcenia podstawowego, zamieszkujgce tereny wiejskie, byli wiezniowie, osoby uzaleznione
itp.)

Jestem/nie jestem’ osobg korzystajacg ze wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
2014-2020 (PO P2)

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

" Niepotrzebne skreslic¢.



