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Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa'’ ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego

FORMULARZ REKRUTACYJNY nr ........ [uvinin. [oviiiiinnnn, (wypeia personel)

I. Dane osobowe
1. Nazwisko 1 imig (IMIONQ) .....ccveerreerreereeriereeeeeresresreseeeseeeseeeseeseesseenns

NAZWISKO TOAOWE .oovvvivieiiiiiiiiiiiiie e

2. Imiona
TOUZICOW ..ottt ettt ettt e e e e e et e e e e e s e aaeaeesessaaaaaeeesssaaaaaeeesssanasaeeesssaaaaaeeeesssanaareeess

3. Data urodzenia ..........cccoceeeuveevennnns miejsce urodzenia ........ccoeverveerreerveenenne.
WOJEWOAZEWO ...oevevveeereecireeirens

4. Seria i numer dowodu 0SODIStEZO ......cccvvverveeecvereriieeieeiaas PESEL ..o

5. Adres zamieszkania:

(kod pocztowy, powiat, wojewddztwo)

6. Adres statego zameldowania (jezeli inny niz zamieszkania):

(kod pocztowy, powiat, wojewddztwo)

7. Telefon dOMOWY ....cceevvviveciiiiiiecieee e, Telefon komOrkowy.........ccceevvvevieerieenieenenn.
8. MigjSce Pracy (JEZEI AOLYCZY). .. ouuiiriiii it et ittt ee et stee e e e e baeerteeebeeestaeessaessseeesseesnseas
Rodzaj przedsigbiorstwa [ mikro (I mate [ $rednie [ duze

Telefon do pracy ......cccceeeevveevcveevciiecieeeieene,

9. Wiek:

[ osoba w wieku 25-44 lat [] osoba w wieku 45-65 lat

10. Miejsce zamieszkania:

] miasto O wies
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11. Pleé:

w ramach Europejskiego

[ kobieta Funduszu Spotecznego ] mezczyzna

12. Status na rynku pracy:

[ osoba bezrobotna [ osoba nieaktywna zawodowo'

[ osoba uczaca lub ksztatcaca sie [] osoba pracujaca

13. Zgodnie z wymogami okreslonymi w §3 ust 2-5 regulaminu rekrutacji i uczestnictwa spelniam

warunki przystapienia do egzaminu:
[ czeladniczego L] mistrzowskiego

14. Zakres$l znakiem X w skali od 0 do 5 w jakim stopniu podane nizej zdania okreslaja Ciebie
pamigtajac, ze 0 to warto$¢ najmniej Ci¢ okreSlajaca, a 5 to warto§¢ w najwyzszym stopniu Ci¢
okreslajaca.

1. W petni akceptuje moje zycie zawodowe oraz osobiste i uwazam, ze nie wymagaja
zmian.

0 1 2 3 4 5

2. Uwazam, ze jestem wartosciowym pracownikiem i moja firma nie mogtaby sie beze
mnie obejsc.

0 1 2 3 4 5

3. Uwazam, ze moge jeszcze wiele osiggng¢ w moim zyciu zawodowym i wiem jak to
zrobic.

0 1 2 3 4 5

4. Lubie wyzwania i w sytuacjach trudnych w pracy czuje sie na swoim miejscu.

0 1 2 3 4 5

5. Umiem rozwigzywac problemy zawodowe i osobiste.

0 1 2 3 4 5

6. Mam duze poczucie wtasnej wartosci.

" Osoba, ktéra nie jest zatrudniona i ktéra jednoczesnie nie zalicza si¢ do kategorii bezrobotni
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7. W sytuacjach trudnych mam do siebie zaufanie i moge polega¢ na wtasnych

rozwiqzaniach w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego

0 1 2 3 4 5

8. Mam wysokg samoocene.

0 1 2 3 4 5

9. Uwazam, ze w zyciu zawodowym nie osiggnatem jeszcze wszystkiego.

0 1 2 3 4 5

10. Trudne wyzwania motywujg mnie do wiekszego wysitku.

1.08wiadczam, ze:

* Uprzedzony/-a o odpowiedzialnoséci karnej za falszywe zeznania okre$lonej w art. 233 § 1
Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze dane podane we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

e Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie.

* Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie,

* Zostalem/lam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz w ramach wspotfinansowania
krajowego z budzetu panstwa,

*  Wyrazam zgodg na udziat w postgpowaniu rekrutacyjnym do udziatu w projekcie,

e Zgodnie z art. 23, ust.l, pkt.l1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych
Osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 833 z p6z.zm.), wyrazam zgodg na przetwarzanie moich
danych osobowych na potrzeby realizacji projektu.

e  Wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym,

data i podpis

Zataczniki:
1. Formularz: Zakres danych uczestnikéw bioracych udzial w projektach realizowanych z
POKL.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

3. Zaswiadczenie z PUP o statusie osoby bezrobotnej (zarejestrowanej lub niezarejestrowane;)
— dotyczy 0s6b bezrobotnych, nieaktywnych zawodowo.

4. Kserokopia umowy o prace (dotyczy 0séb pracujacych).

5. Dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie oraz staz pracy.
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