Fundusze S 8 . ‘-

Europejskie : WOJEWODZTWO Unia Europejska | +* "
; e KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny ™

Program Regionalny N % .

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

pn. ,,CERTYFIKOWANE SZKOLENIA KOMPUTEROWE dla oséb dorostych
z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”

DANE KANDYDATA

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

S| | | =

PESEL

oot

Ptec

|| Kobieta | Mezczyzna

Telefon kontaktowy

Adres e-mail:

2| = & &

Poziom wyksztatcenia

(Prosze zaznaczy¢ ,x” we wtasciwym
miejscu wybierajac najwyzsze
ukonczone wyksztatcenie.

Na etapie rekrutacji nalezy dostarczyc
kopie dyplomu/$wiadectwa
ukoriczenia szkoty/placowki w ramach
edukacji formalnej lub w przypadku
braku mozliwosci dostarczenie ww.
kopii $wiadectwa/dyplomu
os$wiadczenie stanowigce zatacznik

nr 7 do Regulaminu projektu).

|| Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

|| Podstawowe (ISCED 1)

|| Gimnazjalne (ISCED 2)

|| Ponadgimnazjalne/ $Srednie (ISCED 3)
| Policealne (ISCED 4)

[ ] Wyzsze (ISCED 5-8)

Adres zamieszkania

a | Wojewddztwo

b | Powiat

¢ | Gmina

d | Miejscowosc

e | Ulica, nr domu/lokalu

f | Kod pocztowy

10.

Adres korespondencyjny (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

a | Wojewaddztwo

b | Powiat

¢ | Gmina

d | Miejscowosc

e | Ulica, nr domu/lokalu

f | Kod pocztowy
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(Prosze zaznaczy¢ [] Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji PUP
X7 we wiasciwym w tym:
miejscu.) [] osoba dtugotrwale bezrobotna
[] Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji PUP
w tym:

[] osoba dtugotrwale bezrobotna

[] Osoba bierna zawodowo

w tym:

[] osoba uczaca sie

[l osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
[linne

[] Osoba pracujaca

w tym:

[] osoba pracujgca w administracji rzgdowej

[] osoba pracujgca w administracji samorzgdowej

[l osoba pracujgca w MMSP

[] osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

[] osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
[ osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
[linne

Wykonywany zawdd:

Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia):

STATUS KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(Prosze zaznaczy¢ [JTAK [JNIE Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
,X” we wiasciwym etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
miejscu.) [1 ODMAWIAM

UDZIELENIA

ODPOWIEDZI

[JTAK [JNIE Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

[JTAK [JNIE Osoba z niepetnosprawnosciami

[1 ODMAWIAM
UDZIELENIA
ODPOWIEDZI

[JTAK [INIE Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(innej niz wymienione powyzej), jakiej:
[TODMAWIAM | ottt e e eree
UDZIELENIA | oottt e e
ODPOWIEDZI
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Pouczony/a o mozliwosci pociggniecia do odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda niniejszym oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016) w zwigzku i w celu zwigzanym z realizacjg projektu pn. ,,CERTYFIKOWANE SZKOLENIA
KOMPUTEROWE dla osdb dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”, w tym w celach
zwigzanych z rekrutacjg kandydatéw do projektu.

Miejscowo$¢, data (dzien, miesiac, rok) czytelny podpis Kandydata



