Fundusze

Europejske xS oy | 7%
Wiedza Edukacja Rozwdj gk s
FORMULARZ REKRUTACYJNY

TYTUL PROJEKTU Projektuje i pracuje!

Nr projektu WND-POWR.01.02.01-24-0101/16

O$ priorytetowa 1. Osoby mtode na rynku pracy

Dzialanie 1.2 Wsparcie os6b mtodych pozostajacych bez pracy na regionalnym rynku pracy

Poddzialanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Projektodawca Szkota Komputerowa IMPULS sp. z 0.0.

Lp. Dane podstawowe

1 Imie

2 Nazwisko

3 PESEL

4 Data urodzenia

5 Plec¢ O kobieta
0O mezczyzna

6 Wyksztalcenie O nizsze niz podstawowe (brak wyksztalcenia)
O podstawowe (wyksztalcenie na poziomie szkoly podstawowej)
O gimnazjalne (wyksztalcenie na poziomie szkoly gimnazjalnej)
O ponadgimnazjalne (wyksztatcenie na poziomie szkoty sredniej lub
zasadnicze zawodowe)
O policealne (wyksztalcenie na poziomie szkoty $redniej, ktére
jednocze$nie nie jest wyksztalceniem wyzszym)
O wyzsze (wyksztalcenie na poziomie szkoly wyzszej)
Dane kontaktowe (adres zamieszkania)

7 Ulica

8 Nr domu

9 Nr lokalu

10 Kod pocztowy

11 Miejscowos¢

12 Powiat

13 Gmina

14 Wojewddztwo

15 Nr telefonu

16 Adres e-mail

Dane dotyczace statusu uczestnika projektu (prosze zaznaczy¢ wylacznie JEDNA odpowiedz)

17 | O Jestem osoba niezatrudniona i uczaca sie w trybie niestacjonarnym (technikum /uczelnia wyzsza
o profilu/kierunku technicznym)

NaAzZWa SZKOFY/UCZEINI: ..ottt ettt ettt ettt ettt s ss e s be e nen

KIeTUNEK/PIOFIL KIASY: ..euviieieiieieiieeieiee et testee e st esteseeeae st e sse s e esesssessesssasseessesseensasseessesssessesssessesssessesssensens

18 O Jestem absolwentem/-ka (technikum/uczelnia wyzsza o profilu/kierunku technicznym)
pozostajaca/cym bez zatrudnienia niezarejestrowanag/nym w Urzedzie Pracy

NaAzZWa SZKOFY/UCZEINI: ...ceeiuiiiriiiiiie ettt ettt ettt ettt s b e sb e s e et sa e e e e emtene
KIBTUNEK: ...ttt st b e st ettt et oot et e at et et s bt e bt e bt sbe e b e besbeneebenee

Okres nieprzerwanego pozostawania bez zatrudnienia: ........... miesiecy




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* *

*

L

Status szczegélny uczestnika projektu

19 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba O tak
obcego pochodzenia [ nie
O odmawiam podania danych
20 Osoba z niepelnosprawnosciami ( osoby niepetnosprawne w r iu ustawy z dnia 27 sierpnia Otak (nr orzeczenia ................
1997r. o reha,b’ilitacji ZaWDdl'JWE]. i spolecznej oraz ze'xtrudni'eniu os.éb niepelnf)sp'rawnych (tj. D.z. u. z 2011' r. Nr 127 [ nie
poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie.zdrowia. psychifz:lego (tj. Dz. U z. 2011 r Nr 231, poz. 1375 z p6zn. zm.), tj. osoby z odpowiednim 0 OdmaWiam pOdania danych
orzeczeniem lub innym poswiadczajacym stan zdrowia)
21 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan O tak
O nie
O odmawiam podania danych
22 Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych O tak
O nie
O odmawiam podania danych
23 Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych z O tak
dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu O nie
O odmawiam podania danych
24 Osoba zyjaca w gospodarstwie domowym skladajacym sie z jednej osoby O tak
doroslej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu O nie
O odmawiam podania danych
25 Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione) (dane | [Jtak
wrazliwe) O nie
O odmawiam podania danych
Udogodnienia
26 W przypadku zaznaczenia statusu osoby z niepelnosprawnoscia prosze wskaza¢ udogodnienia niezbedne do
zastosowania w procesie rekrutacji i projekcie celem ulatwienia udzialu w formach wsparcia:
27 Prosze wskazac aspekty sytuacji osobistej, domowej i zawodowej, ktore nalezy wzia¢ pod uwage przy

realizacji form wsparcia np. opieka nad dzieckiem, opieka nad osoba niesamodzielna:

Oswiadczenia kandydata/ki do projektu:

Ja nizej podpisany/-a oSwiadczam ze:

1.

Zapoznatem/fam sie z zasadami udziatlu w projekcie zawartymi w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa, spelniam warunki
kwalifikowalnosci w nim wskazanej i deklaruje che¢ uczestnictwa z wilasnej inicjatywy w projekcie oraz wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych wylacznie na cele projektowe.

Os$wiadczam, Ze spelniam warunki przynaleznosci do miodziezy kategorii tzw. NEET wskazane w Regulaminie Rekrutacji i
Uczestnictwa. Nie jestem zarejestrowany/a w powiatowym urzedzie pracy oraz nie naleze do grupy docelowe]j okreslonej dla
trybu konkursowego w Poddziataniu 1.3.1 PO WER.

Zostalem/fam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Program Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020.
Zostatem/am poinformowany/a o mozliwos$ci odmowy podania danych wrazliwych.

Zostalem/am poinformowany/a, ze zlozenie niniejszego Formularza Rekrutacyjnego
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Beneficjenta tj. Szkote Komputerowa IMPULS sp. z 0.0. na
potrzeby procesu rekrutacji.

Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia (indywidualne wsparcie aktywizacyjne, kursy CAD/CAM/CAE, staze
zawodowe) w przypadku zakwalifikowania sie do udziatlu w projekcie.

nie jest réwnoznaczne

Zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda i niniejszym oswiadczam, Ze dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym do projektu ,Projektuje i pracuje!” nr WND-
POWR.01.02.01-24-0101/16 sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata/kandydatki do projektu




