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URZAD PRAGY W MALBORKU

Powiatowy Urzad Pracy w Malborku

Al. Armii Krajowej 70
www.pup.malbork.pl

82-200 Malbork tel/fax: 0 55 272 33 51
e-mail: sekretariat@pup.malbork.pl

Zatacznik Nr 3.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO SCIEZKI III

PROGRAMU SPECJALNEGO NR 1/2016

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zameldowania

Telefon

Dodatkowe dane
niezbedne do okreslenia
kwalifikowalnosci
uczestniczki/ka

(prosze zaznaczy¢ X przy
odpowiedzi ktora Pani
dotyczy)

I:l jestem osoba majaca pod opieka co najmniej jedno dziecko w wieku do
6 lat

I:l jestem osobg sprawujaca opieke nad osobg zalezna

|:| w okresie 3 lat przed rejestracja w urzedzie pracy jako bezrobotna
zrezygnowatam z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w uwagi na
konieczno$¢ wychowywania dziecka lub sprawowania opieki nad osoba
zalezna

[ ] jestem kobieta samotnie wychowujacg dziecko

jestem osoba bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Malborku, a wiec zameldowang na pobyt staty lub czasowy na
terenie powiatu malborskiego

I:l dotychczas korzystatem/tam juz ze stazu/szkolenia/prac
interwencyjnych/ srodkdéw na rozpoczecie wtasnej dziatalnosci
gospodarczej

W ramach Sciezki
wyrazam che¢ podjecie
zatrudnienia w formie
telepracy w ramach
grantu na teleprace

|:| Tak

[ ] Nie
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Samodzielnie |:| Tak, prosze wskazaé

pozyskatam pracodawce
na grant na teleprace

Ja nizej podpisana/y zglaszam che¢ uczestnictwa w niniejszym projekcie i:

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zbieranych na potrzeby niniejszego projektu
(zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - DZ.U. Nr 101 z
2002 r. poz. 926 z pdzniejszymi zmianami) w celach zwigzanych z jego realizacja, kontrola i ewaluacja.

Uprzedzony/na o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen - art. 233 Kodeksu
Karnego, o$wiadczam, Ze dane podane w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

Potwierdzam, iz zostatam/tem poinformowana/y, Ze:
0 podanie moich danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna

z brakiem mozliwo$ci skorzystania ze wsparcia projektu,
0 mam prawo dostepu do tre$ci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Data wplywu i podpis pracownika




