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Zatacznik nr 1.1 do Standardu wsparcia

Formularz zgtoszeniowy dla osoby zainteresowanej
skorzystaniem z ustug agencji zatrudnienia

wspomaganego

Wypetnij formularz, jesli chcesz skorzysta¢ ze wsparcia agencji zatrudnienia
wspomaganego (AZW). Na tym etapie nie musisz przynosi¢ zadnych dokumentow.
Jesli wynik kwalifikacji jakosciowej bedzie pozytywny, AZW poprosi Cie o dokumenty

przed podpisaniem kontraktu.

Imie i NAZWISKO KaNAYdata: ........oviiiieeeeeeeeteeeeeeetetet et sa et eae s s ss s sse s nnens
PESEL: ..ottt ettt ettt ettt b et e be et ae s s e b eRa et e b eae et esese et eseseaseseserseseneanes

DTS ZAMIESZKANIA: ..ot e et ee st e e e st eeeastesesasesaseaeeastesassaesesseseastesesseesassaseaeesennsesannes

DTS oML e et e e e e e et e e e st e e e st aeeastesesateaastaeaantesansaeaenaasaateseaneesenaaeeatesenneenannes

Chce skorzystac¢ z ustugi zatrudnienia wspomaganego $wiadczonej przez agencje

zatrudnienia WSPOMAZANEE0 W ....eeveeereierrererereretetesterestesessessessessessessensensessensensensensensesenss
1. Zaznacz jedna odpowiedz dotyczaca Twojej sytuacji:

[0 Mam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne
0 Doswiadczam kryzysu zdrowia psychicznego i korzystam z opieki

psychiatrycznej. Nie mam aktualnego orzeczenia.
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2. Jestem w wieku od 18 do 89 lat wtacznie
O tak O nie

3. Mam trudnosci w znalezieniu lub utrzymaniu pracy
O tak O nie

4. Zaznacz jedng odpowiedz, ktéra opisuje Twojg sytuacje na rynku pracy:
O jestem osobg bierng zawodowo (nie pracuje)

[ jestem osobg bezrobotng (jestem osobg zarejestrowang w powiatowym
urzedzie pracy)

[ jestem osobg zatrudniong

5. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w formularzu
zgtoszeniowym sg zgodne z prawda i aktualne na dzien jego ztozenia.
Zobowiazuje sie do poinformowania agencji zatrudnienia wspomaganego

o zmianie tych informacji.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w tym formularzu dla potrzeb niezbednych do realizacji i ewaluacji Procedury
zaangazowania i kwalifikacji - zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1)
- dalej RODO.
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Potrzeby w zakresie zapewnienia dostepnosci:

W trosce o zapewnienie rownego dostepu do udziatu w dziataniach oferowanych
przez agencje zatrudnienia wspomaganego prosimy o wskazanie indywidualnych

potrzeb, ktére powinnismy uwzglednié¢ podczas procesu kwalifikacji.

I Nie zgtaszam szczegdlnych potrzeb w zakresie dostepnosci.

[0 Zgtaszam potrzeby w zakresie dostepnosci (prosimy opisac¢ ponizej):

Podanie informacji dotyczacych potrzeb w zakresie dostepnosci jest dobrowolne.
Wskazanie ich wskazanie umozliwi agencji zatrudnienia wspomaganego

odpowiednie przygotowanie procesu kwalifikacji do Pani/Pana potrzeb.

Miejscowosé, data Czytelny podpis kandydata

(data i podpis osoby przyjmujace;j) Czytelny podpis rodzica /opiekuna
prawnego / przedstawiciela
ustawowego?

Wypetnia Zespét kwalifikujacy

! Dotyczy 0séb ubezwitasnowolnionych catkowicie
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Czy na podstawie danych z formularza kandydat zostaje skierowany do kwalifikacji

jakosciowej?

O Tak
O Nie

Jesli kandydat nie zostat skierowany do kwalifikacji jakosciowej, podaj przyczyne:

(data i podpis osoby zarzadzajacej
AZW)
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