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Europejskie Uubelskle U_nlla Europejska
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Program Regionalny

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Informacje wypetniane przez Organizatora

Data wplywu formularza zgloszeniowego:

Podpis osoby przyjmujacej

Beneficjent Consultor Sp. z o.0.
Tytul projektu Sprawni na rynku pracy
Nr projektu RPLU.11.01.00-06-0049/15-00

WYPELNIA UCZESTNIK/UCZESTNICZKA

Prosimy wypetnic¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIALE POLA
oraz ZAZNACZYC odpowiedni kwadracik

INFORMACJE O KANDYDACIE

. Imi¢/imiona:

. Nazwisko:

. Obywatelstwo:

. Data i miejsce urodzenia:

. Nr dowodu osobistego:

. PESEL:

. Wiek w chwili przystepowania do Projektu:

. Ple¢ O Kobieta O Mgzczyzna

o o | & | KAl W] N| -

. Adres zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego)":
WOJEWOUAZEWO: ..vevvieerieieeeriiie e e e esreeveens venees 00X 4 |

TNIEJSCOWOSE ..o eeieenttent ettt ettt et eeeene,

UG e nr domu ......oeeeeeeeeeeneenee nrlokalu ................
kod pocztowy: .........ce.uennt. 1001 (5 oA o
O teren miejski O teren wiejski

10. Adres korespondencyjny: (prosimy o podanie jesli jest inny niz w pkt.8)
WOJEWOAZEWO: ..vvvieeiieeeieeeteeeieeesveesreesreeeeeeesreeeevee e POWIAL: ..ot

UHICAL weeeee ettt e e e e et e e e e e e nrdomu ................ nrlokalu: .....ooovvvvvven,

! Rozdziat Il art.25 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc, w ktorej ta osoba przebywa z

zamiarem statego pobytu.
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Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

kod POCZEOWY: ...oeevverieiresiiciiecieeie e, INIEISCOWOSC. 1.vtttetetiettet vttt eee e et e eeaeanannas

11. Numer telefonu domowego
(wraz z kierunkowym):

12. Numer telefonu komoérkowego:

13. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

14. Status na rynku pracy oraz spoleczny Kandydata w chwili przystapienia do Projektu’:

1. Osoba BEZROBOTNA, O Zarejestrowana w ewidencji | O Niezarejestrowana W
pozostajaca bez zatrudnienia: Urzedu Pracy ewidencji Urzedu Pracy
W tym O Tak 3 Nie
DLUGOTRWALE
BEZROBOTNA®
2. Osoba BIERNA ZAWODOWO 0 Tak O Nie
W tym (O Uczaca si¢ O Nieuczestniczaca w
ksztatceniu lub szkoleniu

3. Osoba PRACUJACA O Tak O Nie
4. Osoba zarejestrowana w urzedzie | 3 Tak O Nie
pracy jako POSZUKUJACA
PRACY
5. Osoba nalezaca do mniejszosei [ Tak O Nie O Odmowa
narodowej lub etnicznej, migrant, udzielenia
osoba obcego pochodzenia informacii
6. Osoba bezdomna lub dotknieta | Tak 0 Nie
wykluczeniem z dostgpu do
mieszkania
7. Osoba z niepetnosprawno$ciami 3 Tak O Nie O Odmowa
udzielenia
informacji
Stopien O Znaczny
niepetnosprawnosci (3 Umiarkowany
(jesli dotyczy) O Lekki
8. Jestem emerytem/emerytkg 0 Tak 3 Nie
9. Pobieram rent¢ (socjalna, z tytutu [ O Tak O Nie
niezdolnosci do pracy)

2 Prosze zaznaczy¢ kwadraty w jednej z pozycji 1,2 lub 3
* Osoba dtugotrwale bezrobotna — oznacza osobe bezrobotng, ktdra: a) w przypadku osoby ponizej 25 roku zycia
pozostaje bezrobotna nieprzerwanie przez minimum 6 miesiecy, b) w przypadku osoby powyzej 25 roku
zycia

pozostaje bezrobotna nieprzerwanie przez minimum 12 miesiecy.
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Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

10 |Jestem rolnikiem ubezpieczonym | Tak O Nie
lub domownikiem rolnika
ubezpieczonym w KRUS (w
rozumieniu przepisow ustawy z
dnia 20.12.1990 r. o ubezpieczeniu
spolecznym rolnikow)

15. Wyksztalcenie:

(J nizsze niz podstawowe

O podstawowe (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)

O gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkolty gimnazjalnej)

O ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej szkoty
zawodowej)

O3 policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na poziomie szkoty $redniej,

ktore jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym)

a

R 727/ [prosze
podacé jakie]

16. Preferowana tematyka szkolenia

Nazwa szkolenia O Sprzedawca z obstuga kasy fiskalnej i elementami fakturowania
zawodowego* O Telemarketer

O Opiekun/ka 0s0b starszych

O Kucharz -pomoc kuchenna

3 Pracownik ds. finansowo-ksiggowych

3 Pracownik ds. rachunkowo-ksiggowych

16. Prosze podaé tematy szkolen/kursow, ktore Pan/Pani ukonczyl/a

4 Prosze zaznaczy¢ pozycje szkolenia, ktdrym jest Pan/Pani zainteresowany/a.
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Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

B
T e
16. Doswiadczenie zawodowe:
Okres zatrudnienia Nazwa firmy Zawod wykonywany Czynnosci i zadania
wykonywane
OSWIADCZENIE

e Zglaszam che¢ udziatu w Projekcie ,,Sprawni na rynku pracy” wspotfinansowanym ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach ~ Europejskiego Funduszu Spotecznego Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lubelskiego realizowanym przez Consultor Sp. z .0.0.

e Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji i akceptuje zawarte w nim warunki.

e Spelniam wszystkie wymogi formalne okreslone w Regulaminie oraz zobowigzuj¢ si¢ do niezwtocznego

powiadomienia Realizatora Projektu — Consultor Sp. z 0.0. 0 zmianach danych zawartych w formularzu
zgloszeniowym

e Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow zwigzanych
z procedurg rekrutacji oraz realizacja projektu ,,Sprawni na rynku pracy”, zgodnie z Ustawg z dnia
29.08.1997 r. 0 Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883).

e Zostalam/em poinformowanaly, ze projekt jest wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

e  Wyrazam zgodg¢ na udziat w postgpowaniu rekrutacyjnym

e Zostalam/em poinformowana/y, ze szkolenia moga si¢ odbywa¢ w innej miejscowosci niz moje miejsce
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Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

zamieszkania

e Zostalam/em poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i
etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

e Deklaruje uczestnictwo w calym cyklu wsparcia (w minimalnym 80% wymiarze), réwnocze$nie
zobowiazuje¢ sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwlocznie poinformuje o tym
Pracownika Biura Projektu

e  Wyrazam zdolno$¢ i ch¢¢ do podjgcia zatrudnienia

e Zostalam/em poinformowana/y, ze ztozenie Formularza Zgloszeniowego nie jest roéwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie

e Wyrazam zgodg na przekazanie Organizatorowi Projektu danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow
rezultatu, tj. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu do 4 tygodni od zakonczenia udziatu
w Projekcie

e Wyrazam zgode na przekazanie Organizatorowi Projektu kopii umowy o prace/zlecenie lub zaswiadczenie
od Pracodawcy potwierdzajace zatrudnienie, zarowno w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w
Projekcie jak i do 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w Projekcie

o Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnos$ci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan, o$§wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w
niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowosé, data i CZYTELNY podpis Kandydata/ki (imig i nazwisko)

Do formularza zgloszeniowego przedkladam poniisze zalgczniki:
OBOWIAZKOWE

1. Oswiadczenie uczestnika projektu o przetwarzaniu danych osobowych
DODADKOWO,JESLI DOTYCZY:

1. Oswiadczenie o statusie osoby biernej zawodowo

2. Zaswiadczenie z PUP/MUP o byciu osobq bezrobotng

3. Orzeczenie o niepelnosprawnosci

4. Regulamin rekrutacji

Podpis Kandydata/ki
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