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Chrześcijańskie Stowarzyszenie Dobroczynne

	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA

CENTRUM INTEGRACJI SPOŁECZNEJ W DĄBROWIE GÓRNICZEJ

	WSZYSTKIE RUBRYKI PONIŻEJ WYPEŁNIA KANDYDAT/KANDYDATKA DRUKOWANYMI LITERAMI

	L.p.
	
	L.p.
	
	

	I
	Dane podstawowe
	1
	Imię (imiona)
	

	
	
	2
	Nazwisko
	

	
	
	3
	Płeć
	( kobieta 

( mężczyzna

	
	
	4
	Data urodzenia
	

	
	
	5
	Wiek
	

	
	
	6
	PESEL
	

	II


	Adres zameldowania lub tymczasowego zameldowania
	1
	Ulica
	

	
	
	2
	Nr domu
	

	
	
	3
	Nr lokalu
	

	
	
	4
	Miejscowość
	

	
	
	5
	Kod pocztowy
	

	III
	Adres korespondencyjny

(jeśli jest inny niż zameldowania)
	1
	Ulica
	

	
	
	2
	Nr domu
	

	
	
	3
	Nr lokalu
	

	
	
	4
	Miejscowość
	

	
	
	5
	Kod pocztowy
	

	IV
	Dane kontaktowe
	1
	Telefon komórkowy
	

	
	
	2
	Telefon stacjonarny
	

	
	
	3
	e-mail
	

	V
	Oświadczam, że
	1
	Jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną                               w Powiatowym Urzędzie Pracy w Dąbrowie Górniczej
	( tak 
( nie

	
	
	 
	w tym: długotrwale bezrobotną *
	          ( tak 
                   ( nie

	
	
	2
	Jestem osobą nieaktywną zawodowo
	           ( tak                          ( nie
                    



	
	
	
	                                                              Posiadam wykształcenie                              
                                               
	( gimnazjalne i poniżej    

( zasadnicze zawodowe    

( średnie zawodowe 
( średnie ogólnokształcące  
( policealne / pomaturalne
( wyższe (licencjat, magister)


Ja, niżej podpisany/a, pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, że:

1) potwierdzam, że dane podane przeze mnie w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.

                       ………………………………..…………..                                                       ….…………………………………………..

                                    miejscowość i data                                                                                  podpis kandydata/kandydatki
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r.                         o ochronie danych osobowych Dz.U. nr 101 poz. 926) w związku z realizacją procesu rekrutacji do Centrum Integracji Społecznej.
………………………………..…………..
….………………………………

           miejscowość i data
podpis kandydata/kandydatki
CZĘŚĆ WYPEŁNIANA PRZEZ PRACOWNIKA CENTRUM INTEGRACJI SPOŁECZNEJ 
WERYFIKACJA FORMALNA
Status osoby długotrwale bezrobotnej/
(  tak
( nie  
nieaktywnej zawodowo

 

Czy korzystam z pomocy MOPS
(  tak
( nie 

Kompletność Formularza
(  tak
( nie  
Czytelność Formularza
(  tak
( nie  
Ewentualne uwagi:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wynik weryfikacji formalnej
( pozytywny
( negatywny
…………………………………                                                                                                  ….…………………………………..

                      Data                                                                                                          Podpis pracownika Centrum Integracji Społecznej
*Art.2pkt.5 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004r. definiuje osobę długotrwale bezrobotną jako bezrobotnego pozostającego w rejestrze Powiatowego Urzędu Pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego 


