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FORMULARZ REKRUTACYJNY
., Akademia pracy!”
FELB.06.02-1P.01-0029/24

Formularz rekrutacyjny nalezy wypelni¢ czytelnie w jezyku polskim
Nalezy wypelni¢ wszystkie biale rubryki Formularza Rekrutacyjnego
W miejscu o nalezy zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz ,,krzyzykiem” X

Wypetnia osoba przyjmujqca zgloszenie

Nr formularza

Data wplywu

Podpis przyjmujacego zgloszenie

Projekt aktywizuje zawodowo osoby ubogie pracujgce, 0soby zatrudnione na umowach

krotkoterminowych, 0soby pracujgce na podstawie umow cywilno-prawnych, osoby odchodzagce

z rolnictwa zamieszkujgcych teren wojewodztwa lubuskiego

l. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie¢

Nazwisko

Pleé (zaznacz whasciwe)

o kobieta

O mezczyzna

Data urodzenia

PESEL

Wiek w chwili przystapienia do projektu

Obywatelstwo
Il. ADRES ZAMIESZKANIA! (zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego)
Ulica
Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Powiat
Gmina Kod pocztowy
Wojewodztwo

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

1Art. 25 Kodeksu cywilnego stanowi, iz ,,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem

statego pobytu”.
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DANE KONTAKTOWE (wypelni¢ wylacznie w sytuacji, gdy sa inne niz dane powyzej)

Ulica
Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Gmina Powiat
Wojewodztwo
o0 Obszary miejskie (o duzej gestosci zaludnienia)
Obszar zamieszkania wg klasyfikacji o Obszary miejskie i podmiejskie (o $redniej gestosei
DEGURBA zaludnienia)
0 Obszary wiejskie (o malej gestosci zaludnienia)
I1l.  WYKSZTALCENIE
(nalezy zaznaczy¢ X przy odpowiedniej pozycji)
Wyisze O
Pomaturalne/policealne O
Ponadgimnazjalne a
Gimnazjalne O
Podstawowe O
Brak O
IV.  Status uczestnika projektu
(nalezy zaznaczy¢ X przy odpowiedniej pozycji)
Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej o Tak o Nie
Migrant, osoba obcego pochodzenia oTak o Nie

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan o Tak o Nie

V. NIEPELNOSPRAWNOSC

Posiadam orzeczenie 0 niepelnosprawnosci albo inny

dokument potwierdzajacy status osoby niepelnosprawne;j o Tak o Nie
O Znaczny
Stopien niepelnosprawnosci 0 Umiarkowany
o Lekki

Jakie konieczne usprawnienia ze wzgledu na Pani/Pana
niepelnosprawnos¢ nalezy wprowadzi¢, aby umozliwié
Pani/Panu udzial w projekcie?

(wypetnié jedynie w przypadku posiadania statusu osoby
niepelnosprawnej)
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VI. STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(4by zakwalifikowac¢ sie do udziatu w projekcie, nalezy spetniac jedno z ponizszych kryteriow.
Prosze zaznaczyé wszystkie pasujgce opcje.)

Osoba pracujaca o Tak o Nie

W tym:

Osoba uboga pracujaca (0soba pracujgca na niepelny etat, pracujaca
w warunkach ponizej minimalnego wynagrodzenia)

o Tak o Nie

Prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek, ktora jednak chwilowo o Tak o Nie

nie pracuje (ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spor pracowniczy czy
ksztatcenie si¢ lub szkolenie)

Pracujaca na podstawie umowy krotkoterminowej (do 6 miesigcy)

o Tak o Nie

Pracujaca na podstawie umowy cywilnoprawnej (umowa zlecenie, o Tak o Nie

umowa o dzieto)

Rolnik lub domownik rolnika

o Tak o Nie

Inny rodzaj zatrudnienia (prosze podac jaki):

VII. SZCZEGOLY WSPARCIA - WYPEENIA KOORDYNATOR PROJEKTU

Data rozpoczecia udzialu w projekcie

Data zakonczenia udzialu w projekcie

Zakonczenie udzialu osoby w projekcie
zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezka
uczestnictwa

o Tak o Nie

Oswiadczam, ze:

1.

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, oswiadczam,
ze podane wyzej dane s3 zgodne z prawda i zobowiazuje si¢ do niezwtocznego poinformowania
Centrum Ustug Szkoleniowo-Doradczych Jakub Szpon o wszelkich zmianach dotyczacych
powyzszych danych.

Oswiadczam, ze spetniam wszystkie warunki uczestnictwa w projekcie ,, Akademia pracy!”
FELB.06.02-1P.01-0029/24.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.

Wyrazam zgode na przetwarzanie, gromadzenie oraz przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu, zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000), do celow zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji, wszystkich form wsparcia w ramach Projektu, monitoringu
i ewaluacji Projektu.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata
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