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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Tytuł projektu
	Regionalny Inkubator Ekonomii Społecznej w Policach

	Numer i nazwa 

Priorytetu
	VII. Promocja Integracji Społecznej

	Numer i nazwa

Działania
	7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej

	Numer i nazwa 

Poddziałania
	7.2.2 Wsparcie ekonomii społecznej


	DANE 

UCZESTNIKA


	Imię i nazwisko


	

	
	Data urodzenia
	

	
	Płeć
	Kobieta  □        Mężczyzna  □             

	
	PESEL
	

	
	NIP
	

	
	Miejsce urodzenia
	

	
	Wykształcenie
	

	
	Adres zamieszkania (włącznie z podaniem nazwy gminy i powiatu)
	

	
	Adres do korespondencji
	

	
	Nr telefonu kontaktowego
	


	Orzeczenie o stopniu   niepełnosprawności

(jeżeli występuje orzeczenie o  niepełnosprawności proszę  podać stopień niepełnosprawności)
	    Tak/Nie *

	Osoba bezrobotna zarejestrowana 

w powiatowym urzędzie pracy poniżej 12 miesięcy
	Tak/Nie *

	Osoba długotrwale bezrobotna zarejestrowana w powiatowym urzędzie pracy powyżej 12 miesięcy
	    Tak/Nie *

	Osoba nieaktywna zawodowo niezarejestrowana w powiatowym urzędzie pracy korzystająca ze wsparcia pomocy społecznej
	    Tak/Nie *

	Osoba prowadząca działalność gospodarczą
	    Tak/Nie *

	Osoba ucząca się


	    Tak/Nie *

	Osoba zatrudniona

(proszę podać nazwę 

zakładu pracy)


	    Tak/Nie *

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

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

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

	Z której formy wsparcia zamierza Pan/Pani skorzystać?


	Szkolenia                                                                                   □
Doradztwo indywidualne                                                       □ 
Doradztwo grupowe                                                               □
Zwrot kosztów dojazdu osób pełnosprawnych  na                       szkolenia lub doradztwo                                                         □                                                 

Transport dla osób niepełnosprawnych                               □
Wsparcie inkubacyjne                                                              □
Opieka nad osobami zależnymi w trakcie korzystania 
ze wsparcia w projekcie                                                          □



*Niewłaściwe skreślić

1. Ja niżej podpisany oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych na potrzeby projektu pn. „Regionalny Inkubator Ekonomii Społecznej w Policach”, realizowanego w partnerstwie przez Powiat Policki (Lider Projektu), Stowarzyszenie Wspierania Rozwoju Gospodarczego Powiatu Polickiego z siedzibą w Policach przy 
ul. Szkolnej 2, Zespół Szkół im. Ignacego Łukasiewicza w Policach z siedziba w Policach przy 
ul. Siedleckiej 6 oraz Czas Przestrzeń Tożsamość z siedzibą w Szczecinie przy ul. Lenartowicza 3-4.
2. Ja, niżej podpisany oświadczam, że ww. dane są zgodne ze stanem faktycznym.
	Miejscowość: Police
	Dnia: __ __ /__ __/ ____ r.
	…………………………………
Podpis beneficjenta 




	 Data wpływu
	Dnia: __ __ /__ __/ ____ r.
	……………………………………
Podpis 

osoby przyjmującej zgłoszenie




