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Zalacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ REKRUTACYJNY

NR REKRUTACYJNY (WYPELNIA ORGANIZATOR)....ccovviiiiiiiiiiiiiin,

Imie i nazwisko

Plec

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Wiek w chwili
przystgpienia do projektu

Dane PESEL
uczestnika NIP
Nr dowodu osobistego
Stan cywilny
brak (] ponadgimnazjalne ]
Wyksztalcenie podstawowe [ pomaturalne U1
gimnazjalne [ wyzsze []
Opieka nad dzieckiem do lat 7 lat lub osobq zalezng tak Ul nie [
Ulica
Nr domu
Nr lokalu
Adres Miejscowos¢
zameldowania | Kod pocztowy, poczta
statego Powiat
Wojewodztwo
Obszar wiejski (1
Obszar miejski (] (gminy wiejskie, wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys.
mieszkancow)
Ulica, Nr domu, Nr lokalu
Kod pocztowy, poczta
Dane Prosze o wypelnienie jezeli dane te SA INNE ni; w tabeli Adres zameldowania
kontaktowe Telefon stacjonarny
Telefon komorkowy
Adres poczty e-mail
Korzystam z pomocy spoiecznej wak O] nie O]
Dane rodzaj Swiadczenia... 3 e
dodatkowe Korzystam ze wsparcia Programu Opemcy]nego Pomoc kO] nie [
Zywnosciowa
Status na Jestem osobg bezrobotng (w rozumieniu Ustawy z dnia tak U] nie [
rynku pracy 20.1V.2004 r. o promocji zatrudniania i instytucjach rynku
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pracy) jednoczesnie:

-niezatrudniong i niewykonujgcq innej pracy zarobkowej,
zdolng i gotowq do podjecia zatrudnienia,

- zarejestrowang we wiasciwym dla miejsca
zameldowania statego lub czasowego powiatowym

urzedzie pracy

- profil oddalenia od rynku pracy (nadany przez wlasciwy | { d g g
PUP)

W okresie ostatnich 24 miesiecy bytam/em 0-12 miesiecy U
zarejestrowana/y jako osoba bezrobotna w PUP przez 12-24 miesigcy [
okres

Jestem osobq nieaktywng zawodowo (pozostajgcq bez

zatrudnienia, ale nie osobg bezrobotng). tak U nie U
dziennym [

Ucze sig w systemie: zaocznym U
wieczorowym [

Poszadam orzeczenie o niepelnosprawnosci ak O nie O

L 10 2

Jestem zatrudniony/a tak [ nie [

Przyczyny deklaracji uczestnictwa w projekcie:
a)Uzasadnienie wyboru

b) Oczekiwania Pana/Pani po ukonczeniu uczestnictwa w projekcie:

Oswiadczenie beneficjenta ostatecznego:

a)
b)

¢)
d)

g

,, Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane zawarte w karcie sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym”
,, Oswiadczam, ze samodzielnie , z wlasnej inicjatywy zglaszam chec¢ udziatu w projekcie organizowanym przez
Gming Lidzbark w partnerstwie z Gming Miasto Dzialdowo oraz Gminami ltowo-Osada, Plosnica, Rybno”,
., Oswiadczam, ze zapoznalem/lam sie z ,, Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” i akceptuje jego
warunki oraz wyrazam gotowosS¢ podpisania kontraktu socjalnego w ramach projektu”,

., Deklaruje uczestnictwo w calym cyklu szkoleniowym, rownoczesnie oswiadczam, ze w razie nieuzasadnionej
rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowiqzuje sie do zwrotu pelnych kosztow mojego uczestnictwa w cyklu
szkoleniowym, wg wyliczenia wynikajgcego z zatwierdzonego projektu tj. kwoty ...................... zZl w terminie 7
dni od daty rezygnacji”,
., Wyrazam zgodg na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji i monitoringu
projektu ,, AKTYWNE WLACZENIE — SZANSA NA LEPSZE JUTRO” i umowy ..
(ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych Dz.U. z 201([702 922] t) Jest mi znane
prawo dostepu do moich danych osobowych i ich modyfikacji”,

Zostatem/am poinformowany/a o wspolfinansowaniu projektu ,, AKTYWNE WEACZENIE — SZANSA4 NA
LEPSZE JUTRO” ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego,
Jestem swiadomy/a, ze zlozenie Kwestionariusza rekrutacyjnej nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do
udzialu w projekcie.

Data i podpis osoby przyjmujqcej Data i wlasnoreczny podpis osoby

oSwiadczenie skladajgcej oswiadczenie




