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Zatacznik nr 4 do Umowy wsparcia w projekcie

»Przepis na Rozwéj - zamoéwienia publiczne dostepne dla wszystkich” nr POWR.02.02.00-00-ZP03/19

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA (WEASCICIELA/PRACOWNIKA)

FORMULARZ PROSIMY UZUPEELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC , X"

[ Przedsigbiorca!

[] Pracownik?

W przypadku Pracownika nalezy zaznaczy¢ wiasciwe:
(] Pracownik ds. zaméwien publicznych

[J Pracownik planowany do zaangazowania w proces realizacji
zamowien publicznych

1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 Pte¢ [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna
4 PESEL
Nizsze niz podstawowe |:|
Podstawowe |:|
5 Wyksztatcenie Gimnazjalne ]
Ponadgimnazjalne ]
Policealne |:|
Wyzsze |:|
6 Ulica
7 Nr domu
8 Nr lokalu
9 Miejscowos¢
10 Kod pocztowy
11 Wojewddztwo
12 Powiat
13 Gmina
14 Telefon kontaktowy (komadrkowy lub stacjonarny)
15 Adres poczty elektronicznej (e-mail)
Osoba bezrobotna zarejestrowana | Tak []
w ewidencji urzedéw pracy Nie ]
Status osoby w tym: | osoba dtugotrwale bezrobotna |:|
na rynku Osoba bezrobotna Tak []
IG5 niezarejestrowana w ewidencji Ni []
16 chwili urzedéw pracy '€
przystapienia Tak
do projektu | Osoba bierna zawodowo Nie E
osoba uczgca sie |:|
w tym: | osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub D
szkoleniu
16 Status osoby | Osoba pracujaca | Tak []

' Przedsigbiorca w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej jest osoba fizyczna, osoba prawna i jednostka
organizacyjna niebedaca osobg prawna, ktorej odrebna ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna — wykonujaca we wiasnym imieniu dziatalno$¢ gospodarcza.
2 Pracownikiem — osoba w rozumieniu art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (tj. Dz. U. 2 2019 r.,

poz. 310, z p6zn. zm.).
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na rynku Nie []
pracy w osoba pracujaca w administracji rzgdowe;j []
chwili osoba pracujgca w administracji samorzagdowe;j L]
przystapienia osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej |:|
do projektu osoba pracujgca w mikro, matym lub srednim przedsiebiorstwie

w tym: (M$P) ]

osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

inne

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

Rolnik

Inny

Wykonywany
zawod

LOOOOOO00

Zatrudniony w:
(nazwa i adres)

Tak

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowe;j lub etnicznej, migrant, Nie
osoba obcego pochodzenia

Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta Tak
wykluczeniem z dostepu do -
Status . mieszkan Nie
uczestnika
projektu w Tak
17 chwili Osoba z niepetnosprawnosciami Nie

przystapienia

do projektu Odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji | 14
spotecznej (innej niz wymienione
powyzej) - osoba z wyksztatceniem | Nie
nizszym niz podstawowe, osoba
bezdomna, osoba wykluczona z
dostgpu do mieszkan, osoba Odmowa podania informacji L]
pochodzaca z obszaréw wiejskich,
byty wiezien, narkoman

Oswiadczam, ze dane podane w Formularzu sg zgodne z prawda. Zapoznatam/em si¢ z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie

i zgodnie z jego wymogami jestem uprawnionaly do uczestnictwa w nim. Jednoczes$nie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.
Ja, nizej podpisany/-a, jestem $wiadomy/-a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

OOooogo o|g|

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/-CZKI
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