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WYPELNIA BIURO PROJEKTU

Pieczatka Realizatora projektu

Nr Kandydata
Data wptywu
Godzina wptywu

Podpis przyjmujacego

FORMULARZ REKRUTACYINY

Projekt

POWER do pracy — edycja Il

Nr Projektu POWR.01.02.01-18-0034/17

Os Priorytetowa | Osoby mtode na rynku pracy

Dziatanie 1.2 Wsparcie osob mtodych pozostajqgcych bez pracy na regionalnym rynku pracy

Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imie (imiona) i nazwisko

Nr PESEL

Wiek w latach

Pteé

[ ] Kobieta [ ] Meizczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA

(Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Obszar [] miejski [] wiejski
Kod pocztowy Poczta

Gmina Powiat

Wojewddztwo

DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu stacjonarnego

Numer telefonu komérkowego

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

STATUS NA RYNKU PRACY* (zgodny z §1 pkt 4 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie)

*nalezy zaznaczy¢ jedna odpowiedz

] Jestem osobg bierng zawodowo (tj. osobg ktéra nie pracuje i aktywnie nie poszukuje pracy)
] Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy
H Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowana w urzedzie pracy (tj. osoba ktéra nie pracuje,

gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia)




Fundusze
Europejskie
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H Jestem osobg zatrudniong i/lub prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg i/lub realizujgca umowe

cywilnoprawna

POZIOM WYKSZTALCENIA

*Wedlug Miedzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Ksztatcenia

] Brak formalnego ]
wyksztatcenia

Podstawowe (ISCED 1)

[]| Gimnazjalne (ISCED 2)’

Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
] (ukoriczone na poziomie szkoty ]
Sredniej - srednie lub zasadnicze
zawodowe)

Policealne (ISCED 4)°
(ukoriczone na poziomie
wyzszym niz na poziomie szkoty
Sredniej, ktore jednoczesnie nie
jest wyksztatceniem wyZzszym)

]| Wyzsze (ISCED 5-8)°

Ostatnia ukoiiczona szkota/uczelnia:
Prosze podac nazwe szkoty,
miejscowosc, kierunek ksztatcenia

NAUKA | KSZTALCENIE

[] tak

Czy uczestniczy/uczestniczyt Pan/Pani w pozaszkolnych zajeciach finansowanych ze $rodkéw
publicznych majgcych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci

[] nie i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy w okresie

ostatnich 4 tygodni?

|:| tak
[] nie

Czy uczestniczy Pan/Pani w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym (dzienny)?

Szkota/uczelnia:
Prosze podac nazwe szkoty, w ktorej nauka
trwa, miejscowos¢, kierunek ksztafcenia

|:| tak
|:| nie

Czy uczestniczy Pan/Pani w ksztatceniu w trybie niestacjonarnym (wieczorowy, zaoczny)?

Szkota/uczelnia:
Prosze podac nazwe szkoty, w ktdrej nauka
trwa, miejscowos¢, kierunek ksztafcenia

Kwalifikacje zawodowe (opisa¢ posiadane kwalifikacje, ukoriczone szkoty/uczelnie, ukofczone szkolenia — potwierdzone
zaswiadczeniem, dyplomem, swiadectwem, innym stosownym dokumentem)

Doswiadczenie zawodowe (w tym staze/praktyki zawodowe)

[ ] nie posiadam do$wiadczenia zawodowego

[] posiadam doswiadczenie zawodowe (uwzglednic¢ i podac wszystkie okresy aktywnosci zawodowej):

Okres (od ... do...)

Forma zatrudnienia

Stanowisko i/lub zakres zadan
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[]tak [ ] nie

Orzeczenie o stopniu
Jesli tak, prosze poda¢ rodzaj i stopieri niepetnosprawnoscit

niepetnosprawnosci:

OCZEKIWANIA

W jakim szkoleniu zawodowym
chciataby/tby Pani/Pan uczestniczy¢

Jaki rodzaj pracy Panig/Pana interesuje

ZRODLO INFORMACIJI O PROJEKCIE

[ ] Facebook [ ] prasa
[] plakat [ ] strona internetowa CRAS [ iNNE wuuvvuueereererceenseneesesssssesssssesssnssesssssssesssns

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sq zgodne z prawdg.

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1, z 4 maja
2016r.)

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata/ Opiekuna prawnego2

ZALACZNIKI

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

Oswiadczenia (jezeli dotyczy)

! Osoby niepetnosprawne zobowigzane sq dostarczy¢ kserokopie orzeczer o stopniu niepetnosprawnosci w swietle przepisow
z ust. z dn. 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spot. oraz o zatrudnieniu osob niepetnosprawnych lub orzeczen albo
innych dokumentdéw, o ktérym mowa w ustawie z 19.08.1994r. o ochr. zdrowia psychicznego

w przypadku osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostac podpisane przez jej opiekuna prawnego




