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WYPELNIA BIURO PROJEKTU

Pieczatka Realizatora projektu

Nr Kandydata

Data wptywu

Godzina wptywu

Podpis przyjmujacego

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt

Szkolenie - staz - etat-edycja Il

Nr projektu

RPPK.07.01.00-18-0148/18

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020 wspdtfinansowany przez Unie Europejskqg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Os Priorytetowa VIl Regionalny rynek pracy, Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na rynku pracy

DANE OSOBOWE KANDYDATA
Imie (imiona) i nazwisko

Wiek
Nr PESEL! w latach
Pte¢ [] Kobieta ] Mezczyzna
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
Wojewoddztwo

DANE KONTAKTOWE

telefon komoérkowy i/lub stacjonarny

e-mail

STATUS NA RYNKU PRACY *nalezy zaznaczy¢ maksymalnie jedng odpowiedz

[] tak Jestem osobga dtugotrwale bezrobotna’ zarejestrowana w urzedzie pracy
[ ] nie tj. osobq bezrobotng nieprzerwanie przez okres ponad ostatnich 12 miesiecy
[] tak Jestem osoba diugotrwale bezrobotng' niezarejestrowang w urzedzie pracy (tj. osoba nie
(] ni pracujgcy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia)
nie tj. osobq bezrobotng nieprzerwanie przez okres ponad ostatnich 12 miesiecy

Czas pozostawania bez pracy (prosze poda¢ przyblizonq date) od

'w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL — prosze podaé date urodzenia, nazwe, serie i numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢;
?> Osoba dtugotrwale bezrobotna: osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy w przypadku
0s6b w wieku ponizej 25 lat, osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy w przypadku osob

w wieku 25 lat i wiece;j.
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POZIOM WYKSZTALCENIA
*Wedfug Miedzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Ksztatcenia

[ 1 | Brak formalnego wyksztatcenia | [] | Podstawowe (ISCED 1)’ ]| Gimnazjalne (ISCED 2)°

Policealne (ISCED 4)°
(ukoriczone na poziomie
[] wyz'szyfn niz"ng po,ziomie (]
szkoty sredniej, ktore
jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

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

Wyzsze (ISCED 5-6)"

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

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE (w tym staze/praktyki zawodowe)

[] nie posiadam do$wiadczenia zawodowego

[ ] posiadam doswiadczenie zawodowe (uwzglednié i podac wszystkie okresy aktywnosci zawodowej):
[Iponizej 1 roku [11-5lat [15-10 lat [ ]10 lat i wiecej

[] tak,
Jestem osobg z niepetnosprawnoscia VAV 01 T=Y o VO URPPTUTT
wymagajgcg dodatkowych usprawnier’]3 ....................................................................................
[ ] nie

OCZEKIWANIA

W jakim szkoleniu zawodowym chciatby/taby
Pan/Pani uczestniczyé

Jaki rodzaj pracy Pana/Panig interesuje

ZRODLO INFORMACIJI O PROJEKCIE

[ ] Facebook [ Jprasa [ |plakat [ ]| strona WWw CRAS [ JiNNE .......cooeevuvvereeecieecreeetee e

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

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z rozporzqdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych
w zwiqzku 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 2016 r.) przez Stowarzyszenie CRAS - Centrum
Rozwoju Aktywnosci Spotecznej z siedzibg: ul. Raginisa 31/L2, 35-513 Rzeszéw do celéw zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu ,Szkolenie-staz-etat-edycja I1”.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
ich poprawiania, a takze dobrowolnosci ich podania.

* Dodatkowe usprawnienia, np.: ttumacz jezyka migowego, organizowanie form wsparcia w budynkach

dostepnych dla oséb z réznymi niepetnosprawnosciami, dostosowanie positkdw, uwzgledniania specyficznych
potrzeb zywieniowych wynikajgcych z niepetnosprawnosci, wydtuzenie czasu organizacji wsparcia (wynikajgcego
np. z koniecznosci wolniejszego ttumaczenia na jezyk migowy, wolnego mdwienia, odczytywania komunikatéw
z ust, stosowania jezyka tatwego itp.)
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Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata

ZALACZNIKI

Oswiadczenie spetnienie kryteridéw grupy

L ni fugodci ni ;
docelowe] projektu Oswiadczenie o dtugosci pozostawania bez pracy

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci Zaswiadczenie z PUP o statusie osoby bezrobotnej
(jesli dotyczy) dotyczy osdb zarejestrowanych w PUP




