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Zalacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ REKRUTACYJNY

NR REKRUTACYINY (WYPELNIA ORGANIZATOR).....cccvviiiiiiiiiiiiiien.

Imie i nazwisko

pteé

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Wiek w chwili przystgpienia
do projektu

PESEL

Dane uczestnika
NIP

Nr dowodu osobistego

Stan cywilny

brak 1 ponadgimnazjalne O

Wyksztatcenie podstawowe QO pomaturalne U

gimnazjalne A wyzsze O

Opieka nad dzieckiem do lat 7 lat lub osobq zalezng tak Q4 nie Q4

Ulica

Nr domu

Adres Nr lokalu

z i . Py
ameldowania Miejscowos¢

statego Kod pocztowy, poczta

Powiat

Wojewddztwo

Projekt ,,Czym skorupka za mtodu” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.




Fundusze
Europejskie
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Unia Europejska
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Obszar wiegjski A
Obszar miejski 1

mieszkaricow)

(gminy wiejskie, wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys.

Dane
kontaktowe

Ulica, Nr domu, Nr lokalu

Kod pocztowy, poczta

Prosze o wypetnienie jezeli dane te SA INNE niz w tabeli Adres zameldowania

Telefon stacjonarny

Telefon komdrkowy

Adres poczty e-mail

Dane
dodatkowe

Korzystam z pomocy spofecznej

rodzaj SWiadczenia.............ceceeeveeeeeveveeeeierveeennnn

tak 4 nie 4

Korzystam ze wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa

tak Q nie Q

Status na rynku
pracy

1.Jestem osobgq bezrobotngq zarejestrowanq w ewidencji
urzedow pracy(w rozumieniu Ustawy z dnia 20.I1V.2004 r. o
promocji zatrudniania i instytucjach rynku pracy) jednoczesnie:

-niezatrudniong i niewykonujgcq innej pracy zarobkowej,
zdolng i gotowq do podjecia zatrudnienia,

- zarejestrowang we wtasciwym dla miejsca zameldowania
statego lub czasowego powiatowym urzedzie pracy

- profil oddalenia od rynku pracy (nadany przez wtasciwy PUP)

takQ nie*Q

1a 1na ma

*przejdz do pytania 2

1.a W okresie ostatnich 24 miesiecy bytam/em
zarejestrowana/y jako osoba bezrobotna w PUP przez okres

0-12 miesiecy U1
12-24 miesiecy U4

1.b Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng

tak O nie 1
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2.Jestem osobqg bezrobotng niezarejestrowanq w ewidencji

urzedéw pracy tak O nie U
tak 4 nie* Q
2.a Jestem osobq dfugotrwale bezrobotng *przejdz do pytania 3
2.b Inne
tak O nie *Q

3.Jestem osobq biernqg zawodowo (pozostajgcq bez

zatrudnienia, ale nie osobg bezrobotng): *przejd? do pytania 4

dziennym Q
zaocznym 1
3 a. Ucze sie w systemie: wieczorowym O

nie dotyczy Q4

3.b Osoba nie uczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu tak 4 nie O
3CINNE (JAKIC....oveeeeeeeeeeeeereeeereeeereereveererenne ) tak QO nie Q4
4.Jestem osobq pracujgcq tak QO nie A

4 a Wykonywany zawod

4 b Zatrudniony w

5. Jestem rolnikiem tak O nie O
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, .
) . tak O nie 4
migrant, osoba obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do .
] ] tak Q4 nie O
Status mieszkan
uczestnika
Osoba z niepetnosprawnosciami tak Q4 nie Q4
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz .
o o tak 4 nie 4
wymienione powyzej)
Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopnidu...................... tak 4 nie O
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Dodatkowe informacje:

a)Uzasadnienie wyboru uczestnictwa w projekcie:

b) Specjalne potrzeby Pana/Pani (w tym w zwiqzku z niepetnosprawnoscig):

Oswiadczenie uczestnika projektu:

a) ,Niniejszym oSwiadczam, ze ww. dane zawarte w karcie sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym”

b) ,Oswiadczam, ze samodzielnie , z wtasnej inicjatywy zgtaszam chec udziatu w projekcie organizowanym przez
Powiat Lubinski; Powiatowe Centrum Opieki i Wychowania w Lubinie”,

c) ,Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” i akceptuje jego
warunki oraz wyrazam gotowosc podpisania kontraktu socjalnego w ramach projektu”,

d) ,Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu szkoleniowym?”,

e) ,Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych**
danych osobowych mego /dziecka, podopiecznego ktérego jestem opiekunem prawnym** w celu realizacji
projektu ,,Czym skorupka za mfodu” i Umowy. Jest mi znane prawo dostepu do moich danych osobowych i ich
modyfikacji”,

f)  Zostatem/am poinformowany/a o wspdétfinansowaniu projektu ,,Czym skorupka za mtodu” ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

g) Jestem swiadomy/a, ze ztoZzenie Kwestionariusza rekrutacyjnej nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie
do udziatu w projekcie.

Data i podpis osoby przyjmujqcej Data i czytelny podpis osoby

oswiadczenie sktadajgcej oswiadczenie*

** Niewlasciwe skresli¢

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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