
 

     
 

 

FORMULARZ  
do projektu pn. „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie kluczborskim (V)”  

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 
 

1. Imię i Nazwisko …..................................................................tel.:………………………...wiek.......… 
 
2. PESEL....................................................................................e-mail:…………………………………. 
 
3. Status na rynku pracy....................................................................................................................… 
 
4. Płeć (kobieta/mężczyzna*) 
 
5. Wykształcenie …............................................................................................................................… 
 
6. Data rejestracji w PUP KLUCZBORK............................................................................................… 
 
7. Profil pomocy..................................................................................................................................… 
 
8. Oświadczam, iż jestem osobą z kategorii NEET, tzn.: 
a. nie pracuję (tj. jestem bezrobotny/a) 
b. nie kształcę się (tj. nie uczestniczę w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym) 
c. nie szkolę się, nie szkoliłem/am się (tj. nie uczestniczę w pozaszkolnych zajęciach mających na 
celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, 
potrzebnych do wykonywania pracy. Nie brałem/am udziału w tego typu formie aktywizacji, 
finansowanej ze środków publicznych, w okresie ostatnich 4 tygodni). 

9. Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu: 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego 
pochodzenia 

TAK/NIE/ODMOWA* 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań TAK/NIE/ODMOWA* 

Osoba z niepełnosprawnościami  TAK/NIE/ODMOWA* 

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) TAK/NIE/ODMOWA* 

10. Zobowiązuję się do dostarczenia dokumentów potwierdzających zatrudnienie, samozatrudnienie 
po zakończeniu udziału w projekcie w związku z monitorowaniem osiągania wskaźnika efektywności 
zatrudnieniowej (kopia umowy o pracę,  zaświadczenie o rejestracji działalności gospodarczej, 
natomiast po upływie 3 miesięcy dokument o prowadzeniu działalności gospodarczej przez min. 3 
miesiące, zaświadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu) 

Uprzedzony(a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, potwierdzam 
własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych. 

        
        
 
 
               ……………………………………………………. 
               Data i czytelny podpis osoby wypełniającej formularz 

 
..………………………………………………… 
podpis osoby przyjmującej formularz 
/ sprawdzono pod względem prawidłowości danych ujętych w formularzu i w systemie SYRIUSZ / 

 


