Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

,Standaryzacja modelu zatrudnienia wspomaganego w Polsce”

Zatacznik nr 1.1 do Standardu wsparcia

Formularz zgtoszeniowy dla osoby zainteresowanej
skorzystaniem z ustug agencji zatrudnienia

wspomaganego

Imie i NAZWISKO KanNdYdata: ..ottt essesnesseseessessessessennens
PESEL: ..ottt ettt v ettt ettt b e bbb st b s b s et b ese b esese s esese s esenensesenensesanens
Adres ZamMIESZKANIA: ....ccvecveeereeereieeteeeeteee ettt e te st e e saesese s e s ese s esessesaesessesasensesensesaesansesensan
Numer telefonu do KONTaKLU: ...ttt nen
AAIES €-MAIL: ettt bbbt e b e e s s ra b e s e aeaeneese s eraeaensenennen

Oswiadczam, ze:

1 Jestem zainteresowany skorzystaniem z ustugi zatrudnienia wspomaganego

Swiadczonej przez agencje zatrudnienia Wspomaganego W ........cceeeeeeevevereenennns

2 Posiadam aktualne na dzien ztozenia formularza zgtoszeniowego orzeczenie

o stopniu niepetnosprawnosci.

3 Jestem w wieku aktywnosci zawodowej (tzn. nie jestem emerytem)

O tak O nie
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4 MJj status na rynku pracy to:

O bierny zawodowo (nie pracuje)
[0 bezrobotny (jestem zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy)

O poszukujacy pracy niezatrudniony (jestem zarejestrowany w powiatowym

urzedzie pracy)
O zatrudniony w zaktadzie pracy na otwartym rynku pracy
[0 zatrudniony w zaktadzie aktywnosci zawodowej

5 Chce skorzystac ze wsparcia w agencji zatrudnienia wspomaganego, zeby:
[0 znalez¢ odpowiednig dla mnie prace i podjaé¢ zatrudnienie
[0 korzystac ze wsparcia w utrzymaniu zatrudnienia, ktére aktualnie posiadam
[0 korzystac ze wsparcia, zeby zmieni¢ stanowisko pracy lub miejsca pracy

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 osob 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 uwzgledni¢ podczas procesu kwalifikacji.

[0 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.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata

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

1 Dotyczy 0s6b ubezwtasnowolnionych catkowicie
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Na podstawie otrzymanych w formularzu zgtoszeniowym informacji oraz weryfikacji

dokumentéw Zrédtowych potwierdzam, ze Kandydat2:

[ spetnia kryteria kwalifikacji formalnej

O nie spetnia warunkéw kwalifikacji formalnej

(data i podpis osoby zarzadzajacej

AZW)
2 Nalezy zaznaczy¢ wtaséciwe poprzez postawienie , X"
7= Ministerstwo Rodziny, / ;‘ ). ‘i- - FZ‘OL.Sk?:I Unia
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