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Załącznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
„ABSOLWENT→PRACA→STABILIZACJA kompleksowe wsparcie niepełnosprawnych studentów ostatniego roku 
oraz absolwentów szkół wyższych  w wejściu na rynek pracy”.

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

DANE OSOBOWE KANDYDATA: 
	Imię i Nazwisko:
	………………………………………………………………….………………….

	
	

	PESEL 

	…………………………………………….……………………..……………….

	Data urodzenia

	………………………………………………………….………………………….

	Adres zamieszkania: 
	…………………………………………………….……………………………….

	
	


      Telefon/ mail		…………………………………………………….………………………………
		
CHARAKTERYSTYKA KANDYDATA:
1. Stopień niepełnosprawności
· Lekki stopień niepełnosprawności
· Umiarkowany stopień niepełnosprawności
· Znaczny stopień niepełnosprawności

2. Rodzaj niepełnosprawności
· Autyzm
· Choroby psychiczne
· Narząd ruchu
· Narząd słuchu
· Narząd wzroku
· Niepełnosprawność sprzężona
· Ogólny stan zdrowia
· Upośledzenie umysłowe
· Inne przyczyny: ……………………………………………….

3. Ważność orzeczenia
· Wydane na stałe
· Ważne do dnia ……………………………..

4. Wykształcenie
· Student ostatniego roku/uczelnia, kierunek  …………………………………………….………………………………………. 
· Wyższe-licencjat /miesiąc i rok ukończenia studiów …………………………….…………………..………………..……..
· Wyższe/miesiąc i rok ukończenia studiów …………………………….…………………..………………..……………..……..
· Absolutorium/ miesiąc i rok ukończenia studiów ……………………..……………………..………..…………….………..

5. Zatrudnienie
· Nieaktywni zawodowo
· Poszukujący pracy niezatrudnieni
· Bezrobotni

6. Rejestracja w Powiatowym Urzędzie Pracy
· Niezarejestrowany w PUP
· Zarejestrowany w PUP (jak długo …………………….)

7. Okres pozostawania bez zatrudnienia
· do 1 miesiąca
· powyżej 1 miesiąca
· powyżej 3 miesięcy
· powyżej 6 miesięcy
· powyżej 1roku
· powyżej 2 lat
· dłuższy okres ………………………………………..


8. Doświadczenie zawodowe
· Nie posiada
· Posiada – proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź: 
· Mniej niż rok
· Powyżej roku ale mniej niż 3 lata
· Powyżej 3 lat
9. Zamieszkanie
· Miasto do 50-100 tys. mieszkańców
· Miasto do 20 tys. mieszkańców
· Miasto powyżej 100 tys. mieszkańców
· Miasto 20-50 tys. mieszkańców
· Wieś

10. Uczestnictwo w Warsztatach Terapii Zajęciowej
· Jestem uczestnikiem WTZ
· Nie jestem uczestnikiem WTZ
· [bookmark: _Hlk25057894]Jestem uczestnikiem Zakładu Aktywizacji Zawodowej
· Nie jestem uczestnikiem Zakładu Aktywizacji Zawodowej






…………………………………..                                         ………………………………………..
             Miejscowość i data				 Podpis  Beneficjenta
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