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FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu pn. ,Nowy zawdéd-nowe mozliwosci”

1. Dane Kandydata/Kandydatki

1.1 DANE PERSONALNE

Imie/Imiona Nazwisko
PESEL
Pted [ Kobieta 1 Mezczyzna

Wyksztatcenie

[IBrak

[JPodstawowe (ukorficzona szkota podstawowa)

[1Gimnazjalne (ukoriczone gimnazjum)

[1Ponadgimnazjalne (ukoriczona szkota $rednia lub zasadnicza szkota zawodowa)

[IPolicealne (ukoriczona szkota policealna)

[IWyzsze (petne i ukonczone studia wyzsze)

1.2 ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

lokalu

Nr domu/Nr

Kod pocztowy

Poczta

Obszar wiejski
(wypetnia
Realizator)

ClTak

CINie

Miasto srednie
(wypetnia
Realizator)

ClTak

CINije

1.3 KONTAKT

Telefon

E-mail

2. STATUS NA RYNKU PRACY

Jestem zatrudniony/a

CTak

CINie

Wykonywany zawdd
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Miejsce pracy (nazwa i adres)
lestem bierny/a zawodowo (osoba,
ktéra w danej chwili nie pracuje i nie jest OTak CINie
bezrobotna)
W tym: Osoba uczaca sie CITak [INie
Jestem bezrobotny/a (pozostaje bez [ITak zarejestrowany/a w
pracy, jestem gotowy/-a do jej podjecia, aktywnie PUP do 12 miesiecy
szukam zatrudnienia)
[ITak zarejestrowany/a w .
PUP pow. 12 miesiecy [INie
[ITak, niezarejestrowany/a
w PUP
3. DANE SPRAWOZDAWCZE (dane wrazliwe — mozliwos¢ odmowy podania informacji)
Naleze do mniejszosci narodowej lub etnicznej. Jestem migrantem, CITak ] ]
o0sobg obcego pochodzenia Nie | Odmowa
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do ClTak CINie
mieszkan
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami ! - osoba z orzeczeniem lub CTak 0 0
innym dokumentem poswiadczajqcym stan zdrowia Nie Odmowa
Jestem w niekorzystnej sytuacji spotecznej innej niz wymienione CITak ] ]
powyzej Nie | Odmowa
4. POZOSTALE INFORMACIE
Kwalifikacyjny kurs zawodowy Technik urzadzen i systemow OTak
energetyki odnawialnej
Kwalifikacyjny kurs zawodowy Technik informatyk OTak
Kwalifikacyjny kurs zawodowy Technik logistyk CITak
Kwalifikacyjny kurs zawodowy Technik ustug kosmetycznych CITak

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte w formularzu sg prawdziwe oraz pouczona o
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, iz:

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Nowy zawdd-nowe
mozliwosci”, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu i deklaruje, ze spetniam kryteria
uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie;

Deklaruje, ze chce przystgpi¢ do udziatu w projekcie z wiasnej
zainteresowany/a nabyciem, uzupetnieniem lub podwyzszeniem kwalifikacji;
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu
do celdw zwigzanych z rekrutacjg (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883); administratorem moich danych osobowych jest ATUM sp. z
0.0., ul. Aleksandra Ostrowskiego 7, 53-238 Wroctaw. Zostatem/am poinformowany/a, iz podanie
danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem

inicjatywy, jestem

1 Osoby z niepetnosprawnosciami - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu os6b niepefnosprawnych (Dz. U. 1997 nr 123, poz. 776), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.

o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535).
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mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu. Zostatam poinformowany/a, iz mam prawo
dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

=  QOswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspodtfinansowany ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Prawdziwo$¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Podpis

Data: Kandydata:




