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WSTEPNA DEKLARCJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

JaNIZE) POAPISANA/Y .\ttt e
ZAMICSZKAIA Y W .o e
deklaruje¢ cheé udzialu w projekcie pt. ,,Uwolnij swoje mozliwosci” realizowanym przez
Osrodek Pomocy Spotecznej w Smiglu w ramach Priorytetu VII Promocja aktywnej
integracji, Dziatanie: 7.1. Rozw6j 1 upowszechnienie aktywnej integracji,
Poddziatanie: 7.1.1. Rozw0j i upowszechnianie aktywnej integracji przez os$rodki pomocy

spotecznej, w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki w okresie 01.01.2012
do 31.12.2012.
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Wstepna deklaracja uczestnictwa w projekcie

| Telefon

| Wiek

Status na rynku pracy

Zatrud- Zatrud-

niony niony w
rolnic-
twie

Bezrobo-
tny

Nieaktywny
zawodowo

Jakie rodzaje szkolen bytyby
dla Pana/Pani Interesujace?
(mozna wskazac¢ kilka)

Kurs prawo jazdy (kat. B)

Kurs spawacza

Kurs szycia

Profesjonalne sprzatanie

Operator koparko-tadowarki

Profesjonalna obstuga biura

Kurs gotowania i pieczenia

Kurs florystyczny

Kurs opiekunka dziecka, osoby starszej, osoby

chorej

Kurs obstugi komputera oraz

kasy fiskalnej

Kurs obstugi wozka widlowego

Inne (prosz¢ wymienic jakie)

Czy jest konieczne by
osrodek zapewnil opiekg nad
dzieckiem/innymi osobami
na czas udzialu w zajgciach
zwiazanych z projektem?

Tak

Nie

Czy przewiduje Pan/Pani
problemy w zwiazku z
udziatem w projekcie jakie ?

Tak

Nie

Prosz¢ o wskazanie odpowiedzi poprzez zaznaczenie znakiem ,,X”’ z prawej strony wybranej

odpowiedzi.

Miejscowos¢, data

Podpis uczestnika projektu




