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FORMULARZ REKRUTACYJNY
Tytuł projektu: "Dorosłość, samodzielność, praca"
Numer umowy: UDA-POKL.01.02.00-00-018/11-00
Priorytet, w ramach którego realizowany jest projekt: Priorytet I Zatrudnienie i integracja społeczna

Działanie, w ramach którego realizowany jest projekt: Działanie 1.2 Wsparcie systemowe instytucji pomocy i integracji społecznej
	Informacje wypełniane przez instytucję przyjmującą formularz

	Numer formularza: ……………………
	Data i godzina wpływu: …………………………

	Nazwa instytucji przyjmującej formularz:

.................................................................................
	Imię i nazwisko osoby rejestrującej formularz:

…………………………………………………………..


	Dane Kandydata/Kandydatki
	Imię (imiona) i nazwisko
	

	
	Płeć
	 FORMCHECKBOX 
 Kobieta
	 FORMCHECKBOX 
 Mężczyzna

	
	Wiek
	

	
	PESEL
	

	
	Wykształcenie

	 FORMCHECKBOX 
 Brak

 FORMCHECKBOX 
 Podstawowe

 FORMCHECKBOX 
 Gimnazjalne
	 FORMCHECKBOX 
 Ponadgimnazjalne

 FORMCHECKBOX 
 Pomaturalne

 FORMCHECKBOX 
 Wyższe

	
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną

	 FORMCHECKBOX 
 Tak
	 FORMCHECKBOX 
 Nie


	Dane kontaktowe oraz dane dodatkowe
	Ulica
	

	
	Nr domu
	

	
	Nr lokalu
	

	
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Powiat
	

	
	Województwo
	

	
	Obszar

	 FORMCHECKBOX 
 Miejski
	 FORMCHECKBOX 
 Wiejski

	
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres poczty elektronicznej 

(e-mail)
	

	
	Osoba niepełnosprawna
	 FORMCHECKBOX 
 Tak
	 FORMCHECKBOX 
 Nie

	
	Osoba należąca  do mniejszości narodowej lub etnicznej
	 FORMCHECKBOX 
 Tak
	 FORMCHECKBOX 
 Nie

	
	Migrant
	 FORMCHECKBOX 
 Tak
	 FORMCHECKBOX 
 Nie

	
	Przynależność do grupy docelowej
	 FORMCHECKBOX 
 wychowanek domu dziecka w wieku 15-25 lat w okresie 12 miesięcy przed wejściem na rynek pracy do 12 miesięcy po wejściu na rynek pracy
 FORMCHECKBOX 
 młodzież zagrożona wykluczeniem społecznym w wieku 15-25 lat w okresie 12 miesięcy przed wejściem na rynek pracy do 12 miesięcy po wejściu na rynek pracy

	
	Status na rynku pracy
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba bezrobotna
-  w tym osoba długotrwale bezrobotna
               FORMCHECKBOX 
 Tak         FORMCHECKBOX 
 Nie

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba nieaktywna zawodowo

- w tym osoba ucząca się lub kształcąca              FORMCHECKBOX 
 Tak         FORMCHECKBOX 
 Nie

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba zatrudniona
- w tym
 rolnik, samozatrudniony, zatrudniony w administracji publicznej, zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie, zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie, zatrudniony w małym przedsiębiorstwie, zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie, zatrudniony w organizacji pozarządowej


	Oświadczenia Kandydat/ka na Uczestnika/czkę projektu

	Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że wszystkie dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą i zobowiązuję się do bezzwłocznego informowania o ich zmianie.

	Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na, że projekt „Dorosłość, samodzielność, praca” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

	Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami rekrutacji i uczestnictwa w projekcie                     oraz akceptuję warunki uczestnictwa opisane w Regulaminie uczestnictwa w projekcie „Dorosłość, samodzielność, praca”. Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania zasad uczestnictwa             w projekcie.

	Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów monitoringu oraz ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
.


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

                           data                                                                czytelny podpis Kandydata/ki do udziału

                                                                                                                        w projekcie

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

                           data                                                                czytelny podpis opiekuna prawnego      

                                                                                                   Kandydata/ki do udziału w projekcie
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� Wskazać właściwe spośród następujących do wyboru:


Brak – w przypadku braku formalnego wykształcenia;


Podstawowe – w przypadku ukończenia kształcenia na poziomie szkoły podstawowej;


Gimnazjalne – w przypadku ukończenia kształcenia na poziomie szkoły gimnazjalnej;


Ponadgimnazjalne – w przypadku ukończenia kształcenia na poziomie szkoły średniej (wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe);


Pomaturalne – w przypadku ukończenia kształcenia na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym;


Wyższe – pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym.


� Pod tym określeniem rozumie się fakt posiadania przez pracownika pod opieką dziecka do lat 7 lub osoby zależnej, zgodnie z definicją zawartą w Ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z dnia 1 maja 2004 r.).


� Wskazać właściwy spośród następujących do wyboru:


Obszar miejski – obszar położony w granicach administracyjnych miast;


Obszar wiejski – tereny położone poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej.


� Osoba pozostająca w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat.


� Osoba, która nie jest zatrudniona i która jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotni (osoba nie zarejestrowana          w Powiatowym Urzędzie Pracy).


� Jeśli dotyczyć należy podkreślić właściwe.


� Wyrażenie  zgody na przetwarzanie danych osobowych jest warunkiem ubiegania się o udział w projekcie.


� W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej formularz powinien zostać podpisany zarówno przez dana osobę jak również jej prawnego opiekuna.
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Człowiek – najlepsza inwestycja
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