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Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do udziatu w projekcie: Czas na STA Z!

Os priorytetowa: | Osoby mtode na rynku pracy
Dziatanie: 1.2 Wsparcie oséb mtodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku pracy
Poddziatanie: 1.2.2. Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych

L.p. Nazwa
Imie
Nazwisko
Data i miejsce urodzenia
I Dane
Podstawowe [ nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
[0 podstawowe (na poziomie szkoty podstawowej) (ISCED 1)
. O gimnazjalne (na poziomie szkoty gimnazjalnej) (ISCED 2)
Wyksztaicenie [0 ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota zawodowa) (ISCED 3)
[0 policealne (ukoniczenie szkoty po liceum, technikum) (ISCED 4)
[J wyzsze (wyksztalcenie na poziomie szkoty wyzszej) (ISCED 5-8)
Ulica
Nr domu
Nr lokalu
Miejscowos¢
I Adres
zamieszKania | Obszar wg stopnia urbanizacji miejski wiejski
(DEGURBA): O O
Kod pocztowy
Powiat
Wojewodztwo
Numer telefonu
Dane kontaktowego
m kontaktowe
Adres e-mail
Zaznacz odpowiednie . Wypeknia
IV Kryteria preferencji miejsce Punktacja Koordynator
projektu
* Ciemne pola wypetnia Koordynator projektu
L Kobieta (ptec) TAK O NIE O
1 Osoba dtugotrwale bezrobotna TAKD NIED]
[J Osoba z niepetnosprawnoscig TakDO NIED]
NIE - 0 pkt
[J Osoba z do$wiadczeniem krétszym niz 6 miesiecy TAKDO NIED] TAK - 10 pkt
[0 Osoba z wyksztatceniem ISCED 3 wigcznie TAKD NIED]
[J Osoba zamieszkujaca obszary wiejskie TakDO NIED]

EACZNA LICZBA PUNKTOW:
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Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych

V Oswiadczenia (prosze zaznaczy¢ prawidtowe):

Oswiadczam, iZ jestem:

1 osobg zamieszkujaca w rozumieniu przepiséw KC na obszarze wojewo6dztwa kujawsko - pomorskiego
[0 osoba bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy w wieku 15 - 29 lat

[0 osobg dtugotrwale bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy w wieku 15 - 29 lat
[0 osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy w wieku 15 - 29 lat

O osobg dtugotrwale bezrobotng zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy w wieku 15 - 29 lat
[J osobg bierng zawodowo w wieku 15 - 29 lat

O jestem gotowa/y do podjecia pracy [ nie jestem gotowa/y do podjecia pracy

O aktywnie poszukujaca zatrudnienia [ nie poszukujaca zatrudnienia

[0 osobg uczacy sie
[0 osoba nieuczestniczacg w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym

[J osoba nieuczestniczacg w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i
kwalifikacje zawodowe lub ogélnych potrzebnych do wykonywania pracy finansowych ze $rodkéw publicznych w okresie
ostatnich 4 tygodni

Oswiadczam, iz

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997
o ochronie danych osobowych (tekst ujednolicony: Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zmianami), dla potrzeb projektu: Czas na
STAZ!

O Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci za ztozenie nieprawdziwego o§wiadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym o$wiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym ,Formularzu rekrutacyjnym” sg zgodne z prawda.

Przyjmuje do wiadomoSci:

Dane osobowe s3 przetwarzane wylacznie w celu realizacji obowigzkéw zwigzanych z realizacjg projektu: Czas na STAZ!
w szczegblnosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
2014-2020 (PO WER). Podanie danych przez kandydata na Uczestnika projektu jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania
jest rownoznaczna z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

DATA ORAZ CZYTELNY PODPIS OSOBY CHETNE] DO UDZIALU W PROJEKCIE

DATA ORAZ CZYTELNY PODPIS KOORDYNATORA PROEJKTU

Data i czytelny podpis uczestnika projektu
oraz rodzica /opiekuna prawnego - jesli dotyczy




