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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
,,Nowy zawdd- trwate zatrudnienie”
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WYPEENIA KANDYDAT/-KA NA UCZESTNIKA-OCZKE PROJEKTU

1. \ DANE OSOBOWE

1. Imie (imiona)

2. Nazwisko

3. Pteé (zaznaczyc¢ x)

O Kobieta O Mezczyzna

4. Wiek w chwili przy
projektu

stapienia do

5. Miejsce urodzenia

6. PESEL

2. | DANE TELEADRESOWE/ADRES ZAMIESZKANIA

1. Wojewddztwo

2. Powiat Gmina
3. Obszar zamieszkania (zaznaczy¢ x) O wiejski O miejski
4. Miejscowos¢ Kod

pocztowy

5. Ulica, nr domu/lokalu

6. Telefon kontaktowy

7. Adres e-mail

Wyksztatcenie:

U1 Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED 0

L1 Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej) ISCED 1

L1 Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej) ISCED 2

L1 Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
Sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej) ISCED 3
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L1 Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym) ISCED 4

L1 Wyzsze licencjackie/magisterskie/doktoranckie (wyksztatcenie
ukonczone na poziomie studiow wyzszych) ISCED 5 — 8

Uczestnictwo w Bytem/am uczestnikiem projektu z zakresu wigczenia spotecznego
projekcie CT 9 realizowanego w ramach celu tematycznego 9:
L1 tak [ nie

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY

Osoba pracujaca w tym:
osoba pracujaca w administracji rzadowej o tak o nie
osoba pracujgca w administracji samorzadowej 0 tak o nie
inne o tak o nie
osoba pracujgca w MMSP o tak o nie
osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej 0 tak o nie
osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wrasny rachunek 0 tak o nie
osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie 0 tak o nie

Wykonywany zawéd

Nazwa aktualnego pracodawcy:

Rodzaj posiadanej umowy ] umowa o prace lub inna forma zatrudnienia na czas
okreslony (umowa krétkoterminowai) — okres zawarcia
umowy
00 o dO e
00 o dO e

taczne zarobki osoby zatrudnionej na podstawie uméw krétkoterminowych lub
umow cywilno-prawnych nie moga przekracza¢ wysokosci minimalnego
wynagrodzenia w odniesieniu do miesigca poprzedzajgcego dzien przystgpienia do
projektu.
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STATUS SPOLECZNY

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowag udzielenia wsparcia)

1. Osoba obcego pochodzenia

O TAK O NE | O ODMOWA PODANIA

INFORMACII
2. Osoba z niepetnosprawnosciami O TAK L NIE | L] ODMOWA PODANIA
INFORMACII
3. Osoba nalezgca do mniejszos$ci narodowe;j O TAK O NIE | O ODMOWA PODANIA
lub etnicznej, migrant, osoba obcego INFORMACJI
pochodzenia
4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji O TAK O NIE | O ODMOWA PODANIA
spotecznej (innej niz wymienione powyzej) INFORMACII

5. ] OSWIADCZENIA

7 . . *
Oswiadczam, ze :

[]  zgtaszam z whasnej inicjatywy che¢ udziatu w projekcie ,,Nowy zawdd-trwate zatrudnienie”

[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.

[l o$wiadczam, iz moje taczne, miesieczne zarobki nie przekraczaja wysokosci minimalnego wynagrodzenia w odniesieniu do miesiaca
poprzedzajacego dzien przystgpienia do projektu (dotyczy oséb zatrudnionych na umowach krétkoterminowych lub pracujacych w
ramach uméw cywilno-prawnych).

6. | CZYTELNY PODPIS

Ja wyzej podpisany/-a, Swiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, iz dane podane w

niniejszym Formularzu i w Oswiadczeniach projektu , Nowy zawdd-trwate zatrudnienie” stanowigcych uzupetnienie i integralng czes¢

dokumentacji projektowej, sg zgodne z prawda.

Data wptywu formularza zgfoszeniowego




