
 

INFORMACJA O REALIZACJI PROJEKTU 

„DOBRY START SZANSĄ NA PRACĘ” 

 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Grybowie informuje, że w okresie od 
01.02.2010 roku do 29.06.2012 roku realizuje Projekt pn. „DOBRY START 
SZANSĄ NA PRACĘ” Program na rzecz integracji społecznej i aktywizacji 
zawodowej osób objętych pomocą ośrodka w ramach Poddziałania 7.1.1 

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w ramach Europejskiego    
Funduszu Społecznego. 

 
Projekt  PO KL adresowany jest do  osób zamieszkałych na terenie Miasta Grybowa: 

 Korzystających z usług  Ośrodka Pomocy Społecznej – jest to podstawowe 

kryterium uczestnictwa  w projekcie 

 

W przypadku większej ilości chętnych decydowad będą 

następujące kryteria: 

 Bezrobocie lub brak aktywności zawodowej 

 Płed, preferowane będą kobiety, jako osoby 

bardziej dyskryminowane na rynku pracy 

 Osoby z rodzin o niskim kryterium dochodowym 

 Brak umiejętności i kwalifikacji zawodowych 

Głównym celem projektu jest: 

 Umożliwienie  BO  nabycia lub zaktualizowania odpowiadającym potrzebom 

rynku pracy kwalifikacji zawodowych, pozwalających na zdobycie pracy 

 Wykształcenie lub wzmocnienie umiejętności w zakresie prawidłowego pełnienia 

ról w rodzinie i radzenia sobie z obowiązkami rodzinnymi 

 Poprawa sytuacji materialnej BO i podwyższenie poziomu ich życia 

 

 

Trwa nabór do projektu na 2012 rok!!! 

 Chętnych zapraszamy!!! 
- w załączeniu druk zgłoszenia do pobrania 

 

Szczegółowe informacje  
Ośrodek Pomocy Społecznej w Grybowie 

Ul. Ogrodowa 4, 33-330 Grybów 
Tel. 018-445-21-62 

e-mail: ops.grybow@onet.eu 

 

mailto:ops.grybow@onet.eu


 

 

 

Projekt współfinansowany  

przez Unię Europejską w ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego 

 

 
 
 

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 

W projekcie systemowym pt: „Dobry start szansą na pracę” 

 realizowanym przez Ośrodek Pomocy społecznej w Grybowie  

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet VII,  

Działanie 7.1, Poddziałanie 7.1.1 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

Imię i nazwisko 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numer telefonu, e-mail 

 

 

 

………………………………….                                                                        ………………..……………………… 

Data                                                                                                                                    podpis 

 

 

Zgłoszenia prosimy składać w siedzibie Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Grybowie przy ul. Ogrodowej 4 

 

od poniedziałku do piątku w godzinach: 

 

poniedziałek 7.30-15.30 

wtorek-piątek 7.00-15.00 


