Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejskie Fundusze "
Strukturalne i Inwestycyjne *

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

,,Kwalifikacje na miare potrzeb”

WYPEENIA KANDYDAT/-KA NA UCZESTNIKA-OCZKE PROJEKTU

. | DANE OSOBOWE

. Imig (imiona)

. Nazwisko

. Pte¢ (zaznaczy¢ x)

O Kobieta

O Mezczyzna

. Miejsce urodzenia

. PESEL

1
1
2
3
4. Wiek w chwili przystgpienia do projektu
5
6
7

. Seria i numer dowodu osobistego

o]

O podstawowe

O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne

. Wyksztatcenie (zaznaczy¢ x)

O pomaturalne

O

wyisze ]

Nizsze niz podstawowe

B

DANE TELEADRESOWE/ADRES ZAMIESZKANIA

. Wojewddztwo

Powiat

. Obszar zamieszkania (zaznaczyc¢ x)

O wiejski

O miejski

Gmina

. Miejscowos¢

. Ulica, nr domu/lokalu

. Kod pocztowy/poczta

. Telefon kontaktowy

Ol Nlo|lu| s W Nk

. Adres e-mail

10. Preferowany rodzaj szkolenia

3. | STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (ZAZNACZYC X)

1. Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy O TAK O NIE
2. Osoba bezrobotna O TAK O NIE
3. Osoba pracujaca O TAK O NIE
Miejsce zatrudnienia:

4. Osoba bierna zawodowa* |0 TAK | O NIE

4. | DANE DODATKOWE (ZAZNACZYC ODPOWIEDNIO X):

1. Osoba obcego pochodzenia O TAK O NIE O ODMOWA PODANIA INFORMACII
2. Osoba z niepetnosprawnosciami O TAK O NIE O ODMOWA PODANIA INFORMACII
3. Brak doswiadczenia zawodowego O TAK O NIE

4. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub O TAK O NIE O ODMOWA PODANIA
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia INFORMACII

5. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z O TAK O NIE

dostepu do mieszkan

7. Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym O TAK O NIE

bez oséb pracujacych

8. Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajacym sie z O TAK O NIE

jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na

utrzymaniu

9. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej O TAK O NIE O ODMOWA PODANIA

(innej niz wymienione powyzej) INFORMACII
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5. | OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze":

[l Zgtaszam z wtasnej inicjatywy cheé¢ udziatu w projekcie ,Kwalifikacje na miare potrzeb” realizowanym w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,

[l  Zobowiazuje sie do przekazania danych po zakoriczeniu projektu potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu do 4 tygodni od

zakoriczenia udziatu w projekcie oraz mozliwosci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym

[l wyrazam zgode na przetwarzanie przez Projektodawce moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym
w celu realizacji Projektu. Oswiadczam, ze informacje ztozone w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg i zostatem
pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,

[l Nie bytem/am karany/a za przestepstwa popetnione umyslnie i nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne, posiadam petna
zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

6. | CZYTELNY PODPIS

Ja wyzej podpisany/-a, $wiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, iz dane podane w
niniejszym Formularzu i w Oswiadczeniach projektu , Kwalifikacje na miare potrzeb” stanowigcych uzupetnienie i integralng czes¢

dokumentacji projektowej, sg zgodne z prawda.

Data wptywu formularza zgfoszeniowego
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