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Formularz Rekrutacyjny powinien by¢ wypetiony elektronicznie lub odrecznie (czytelnie)
w jezyku polskim i podpisany imieniem i nazwiskiem.

FORMULARZ REKRUTACYJNY Nr..........
sAkademia nowych mozliwosci! Kompleksowy program wsparcia oséb mlodych na rynku
pracy” wspolfinansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego nr projektu POWR.01.03.01-00-0097/18-00, realizowanego w ramach Osi
Priorytetowej I: Osoby mlode na rynku pracy, Dzialanie 1.3 Wsparcie oséb mlodych
znajdujacych si¢ w szczegélnie trudnej sytuacji Poddzialanie 1.3.1 Wsparcie udzielane
z Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020.
DANE UCZESTNIKA PROJEKTU - PROSIMY O WYPELNIENIE WYLACZNIE
BIALYCH POL
1. Imie¢
(imiona) i
nazwisko
2. PESEL 3. Data
urodzenia
4. Miejsce
urodzenia
Kobieta [ .
5. Pleé T lat
Mezczyzna [
7. Adres Wojewodztwo:
zamieszkania Powiat:
Gmina:
Miejscowos¢:
Obszar:  Miasto [  Wies U
Ulica: nr:
Kod pocztowy:
8. Dane
kontaktowe
(jezeli inne niz
adres zamieszkania
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sytuacji, Poddzialanie, 1.3.1. Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego.



Fundusze R . : .
iy zeczpospolita Unia Europejska

Europejskie ad

wiedza Edukacis Rezwdi - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

na lata 2014 — 2020

8. Telefon
kontaktowy

9. E-mail

10.
Wyksztalcenie

(nalezy ] Podstawowe (ISCED 1)
zaznaczy¢ X
przy L] Gimnazjalne (ISCED 2)
odpowiednie] | 7 ponadgimnazjalne (ISCED 3)
pozycji)

[ Policealne (ISCED 4)

] Wyzsze (ISCED 5-8)

[] Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

11. Status na
rynku pracy
w chwili

przystapienia | [ Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji Urzgdu Pracy

do projektu

[] Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji Urzedu Pracy

(nalezy

zaznaczy¢ X | [1 Osoba bierna zawodowo nieuczestniczaca w ksztalceniu lub
przy | szkoleniu)

OdPOV\_/_'ednleJ (bierni zawodowo to osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobow sily|
pozycji) roboczej, tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne

POZOSTALE DANE

Osoba nalezgca do
mniejszosci narodowe;j lub
etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z 0 Tak [ Nie [ Odmowa podania informacji
dostepu do mieszkan

Osoba posiadajgca orzeczenie
o niepetnosprawnos$ci 0 Tak [0 Nie [ Odmowa podania informacji

OO Tak [ Nie [ Odmowa podania informacji

Osoba w innej
niekorzystnej sytuacji
SpOlecznej (lnnej an ......................................................................................
wymienione powyzej) O Nie

OO Tak, prosze wymienic ..........cooeevriiiiiiiinsiiiiiieeiieeeree e
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Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa

W projekcie.
12. Status uczestnika projektu w chwili josoba opuszczajaca piecze zastepcza (do 2
przystapienia do projektu (nalezy lat po opuszczeniu instytucji)
zaznaczy(¢ X przy odpowiedniej pozycji
oraz w chwili zakwalifikowania do U TAK U NIE
udzialu w projekcie dostarczy¢
za$wiadczenie z oSrodka/szkoly itp.) osoba ktora opuscita mtodziezowe osrodki

wychowawcze 1 mtodziezowe osrodki
socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu)

U TAK U NIE

Osoba ktora opuscita specjalny o$rodek szkolno-
wychowawczych i specjalny o$rodek
wychowawczych (do 2 lat po opuszczeniu)

U TAK U NIE

absolwent szkoty specjalnej
(do 2 lat po opuszczeniu)

U TAK U NIE

matka przebywajaca w domu samotnej matki

U TAK U NIE

osoba ktora opuscita zaktad pracy chronionej
(do 2 lat po opuszczeniu)

U TAK U NIE
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SKAD
DOWIEDZIALAM/EM SIE
O PROJEKCIE?

J Od pracownika biura projektu

O Z plakatow i ulotek

[ Ze strony Internetowej projektu

O Z profilu projektu na Facebook

O Z portali ogltoszeniowych

O Od rodziny/znajomych

O Z innego zrodia, jakiego .......oovvviviiiiiiiii e

16. Oswiadczenie

zgode na wprowadzenie do bazy danych
I przetwarzanie moich danych osobowych obecnie
1w przysztosci przez Centrum Ustug Szkoleniowo —
Doradczych Jakub Szpon i Zachodniopomorski Uniwersytet
Ludowy-Fundacja oraz organy administracji rzadowej i
samorzadowej lub upowaznione przez nie instytucje (zgodnie z
ustawa dnia 10.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych
(tekst jednolity: Dz. U. 2018 r. poz. 1000.); — w celach
zwigzanych z realizacja, monitoringiem, kontrola 1 ewaluacja
projektu  wspotfinansowanego ze $rodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego i budzetu panstwa.

Wyrazam

O$wiadczam, ze zapoznalem/-am sie 1 akceptuje Regulamin
oraz warunki uczestnictwa w projekcie.

17. Data i miejsce
sporzadzenia formularza

18. Podpis uczestnika*

19. Data rozpoczecia
udzialu w projekcie
(nalezy wpisac¢ date
podpisania deklaracji
uczestnictwa w
projekcie)

*w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej formularz powinien zosta¢ podpisany zaréwno przez dang osobe jak

réwniez przez jej rodzica/prawnego opiekuna oraz powinno zosta¢ zatgczone oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego o wyrazeniu

zgody na udziat w projekcie.
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