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Europejskie
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Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

(prosze wypetnia¢ drukowanymi literami)

,Pozytywne Biuro Karier”

Wyksztatcenie

Wojewoddztwo

Imie (imiona)
Nazwisko
Ptec¢ * kobieta * mezczyzna
Miejsce urodzenia
Pesel
* podstawowe
- gimnazjalne

* ponadgimnazjalne

* pomaturalne

* Wyzsze

- student studiéw zaocznych
+ student studiéw dziennych

Powiat

Obszar zamieszkania

- wiejski * miejski

Gmina

Miejscowos¢

Ulica, nr doku/ lokalu

Kod pocztowy/ poczta

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Osoba bezrobotna zarejestrowana w

finansowanym ze srodkéw publicznych

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

Powiatowym Urzedzie Pracy FTAK -NIE
Osoba bierna zawodowo' * TAK * NIE
Osoba nie uczestniczgca w ksztatceniu w * TAK * NIE
trybie stacjonarnym

Osoba nie uczestniczgca w szkoleniu * TAK * NIE

- TAK - NIE - ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

* TAK - NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami

- TAK - NIE - ODMOWA PODANIA INFORMACII

1 Zgodnie z definicjg zamieszczong w Regulaminie rekrutacji
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Osoba przebywajgca w gospodarstwie
domowym bez oséb pracujgcych

- TAK - NIE - ODMOWA PODANIA INFORMACII

w tym: w gospodarstwie domowym
z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu

* TAK - NIE - NIE DOTYCZY

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym
sie z jednej osoby dorostej i dzieci * TAK - NIE
pozostajgcych na utrzymani

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (inne niz wymienione powyzej)

- TAK - NIE - ODMOWA PODANIA INFORMACII

Oswiadczam, ze:

1.

Zgtaszam z wiasnej inicjatywy chec¢ udziatu w projekcie ,Pozytywne Biuro Karier”
realizowanym w ramach PO WER Os Priorytetowa |, Dziatanie 1.2, Poddziatanie 1.2.1.
Zobowigzuje sie do przekazania Projektodawcy niezbednych danych po zakonczeniu udziatu
w projekcie, w tym danych do wyliczenia wskaznikdw rezultatu do 4 tygodni i wskaznikéw
dotyczacych efektywnosci zatrudnieniowej do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie,
oraz przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Projektodawce moich danych osobowych zawartych
W niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym w celu realizacji Projektu. Oswiadczam, ze
informacje ztozone w niniejszym formularzu sg zgodne z prawd3 i zostatem/-am pouczony/-a
o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Nie bytem/-am karany/a za przestepstwa popetnione umyslnie i nie toczy sie przeciwko mnie
postepowanie karne.

Posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

CZYTELNY PODPIS

Ja wyzej podpisany/-a, $wiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z

prawdg oswiadczam, iz dane podane w niniejszym Formularzu i w Oswiadczeniach projektu
»Pozytywne Biuro Karier” stanowigcych uzupetnienie i integralng cze$¢ dokumentacji projektowej, sg
zgodne z prawda.

Informacja uzupetniana przez personel projektu

Data wptywu formularza zgtoszeniowego
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