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FORMULARZ REKRUTACYINY

do Projektu ,,NEETy z wojewddztwa Slgskiego do pracy!”
POWR.01.02.01-24-0208/15
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DANE OSOBOWE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie/Imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL
Adres zamieszkania *
Ulica
Nr lokalu
Nrd .
rdomu (jesli dotyczy)

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Gmina Powiat
Wojewddztwo
Dane do korespondenc;ji (jezeli inne niz powyzej)
Ulica
Nr lokalu
padeny (jesli dotyczy)

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Telefon: stacjonarny/komérkowy

Adres e-mail

! Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z péin.
zm.) ,,(...) jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

Biuro projektu:

ul. Dluga 50, 43-309 Bielsko-Biata
Tel. 33814 3779
www.omnibus.garlacz.pl

“OMNIBUS"”




Projekt ,,NEETy z wojewodztwa Slaskiego do pracy!”
jest wspotfinansowany

Fundusze przez Unig Unia Europejska | "

Eu I'Ope_jSkie Europejska ze Srodkow Europejski Fundusz Spoteczny *
Wiedza Edukacja Rozwdj

Europejskiego Funduszu Spotecznego

STATUS NA RYNKU PRACY* (zgodny z §1 pkt 4 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie)

[ ] tak
[ ] nie

Jestem osobg bierng zawodowo

[ ] tak
[ ] nie

Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowana w urzedzie pracy

[ ] tak
[ ] nie

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowana w urzedzie pracy

(ed
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Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng (osoba do 25 roku zycia bezrobotna, zarejestrowana
w PUP nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy; osoba w wieku 25 lat lub wiecej

bezrobotna, zarejestrowana w PUP nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy
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o =x

Jestem osobg zatrudniong i/lub prowadzaca dziatalno$é gospodarcza i/lub realizujgca
umowe cywilnoprawng
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Jestem osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej *
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o =x

Jestem migrantem *
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Jestem osoba obcego pochodzenia *
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o =x

Jestem osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkar *

-+
3.9
o =x

Jestem osobg przebywajacg w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych

-+
3.9
o =x

Jestem osobg przebywajacg w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych
z dziec¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu
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Jestem osobg zyjacg w gospodarstwie skitadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu
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Nie jestem rolnikiem/domownikiem rolnika ubezpieczonym w KRUS posiadajagcym 2 lub
wiecej hektary przeliczeniowe gruntu

Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) *

POZIOM WYKSZTALCENIA
*Wedtug Miedzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Ksztatcenia — ISCED (International Standard
Classification of Education)

D zasadnicze zawodowe) D WYyzszym niz na poziomie D

[] :Itlz;:?ar:::i‘aego [ ] | Podstawowe (ISCED 1)* [ ]| gimnazjalne (ISCED 2)*
Ponadgimnazjalne (ISCED 3)*
(ukonczone na poziomie Policealne (ISCED 4)*
szkoty sredniej - Srednie lub (ukonczone na poziomie

Wyisze (ISCED 5-6)*

szkoty sredniej, ktore
jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

NAUKA | KSZTALCENIE

Biuro projektu:

ul. Dluga 50, 43-309 Bielsko-Biata
Tel. 338143779
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przez Un'iQ ) Unia Europejska 2 * "‘.
Europejska ze Srodkow Europejski Fundusz Spoteczny Tt

Europejskiego Funduszu Spotecznego

-+
Q
~

Czy uczestniczy/uczestniczyt Pan/Pani w pozaszkolnych zajeciach finansowanych ze srodkéw
publicznych majacych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci

[] nie i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy w okresie
ostatnich 4 tygodni?

% :'ai: Czy uczestniczy Pan/Pani w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym (dzienny)?

% :'ai: Czy uczestniczy Pan/Pani w ksztatceniu w trybie niestacjonarnym (wieczorowy, zaoczny)?

[ ] tak

[] nie Czy brat/a Pan/Pani i udziat w projektach wspoétfinansowanych z EFS?

[ ] tak

[] nie Czy posiada Pan/ Pani srodki na finansowanie szkolen z wtasnej kieszeni

[ ] tak

[] nie

[ ] nie Czy jest Pani osoba powracajacg na rynek pracy po urodzeniu dziecka?

dotyczy

Orzeczenie o stopniu

[ ] tak[ ] nie

Jesli tak, prosze podac rodzaj i stopien

zakonczenia edukacji
(w miesigcach)

. , . niepeinosprawnos’ci2 ............................................................................................
niepetnosprawnosci:
Jaki czas minat od
ostatniej pracy lub .
it A — miesiecy

Pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam,

ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z przepisami art. 23
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z
péin. zm.) przez Osrodek Szkolenia Motorowego i Szkolenia Zawodowego ,,Omibus” Jan Garlacz,

ul.

Dtuga 50,

43-309 Bielsko-Biata w zwigzku z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji

projektu

,NEETy z wojewddztwa Slaskiego do pracy” POWR.01.02.01-24-0202/15

Miejscowosc i data

Czytelny podpis Kandydata/ Opiekuna
prawnego’

Biuro projektu:

ul. Dluga 50, 43-309 Bielsko-Biata
Tel. 33814 3779
www.omnibus.garlacz.pl

L]
“OMNIBUS"
Jan Famiacr




Projekt ,,NEETy z wojewodztwa Slaskiego do pracy!”

jest wspotfinansowany
Fundusze przez Unig Unia Europejska | ™"«
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Wiedza Edukacja Rozwoj Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZALACZNIKI

- . Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
Oswiadczenia S
(jezeli dotyczy)

! Istnieje mozliwos¢ odmowy podania danych odnosnie migranta, osoby obcego pochodzenia i mniejszosci; bezdomnosci,
czy osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej

2 Osoby niepetnosprawne zobowigzane sq dostarczyc¢ kserokopie orzeczer o stopniu niepetnosprawnosci w swietle przepisow
z ust. z dn. 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spot. oraz o zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych lub orzeczer
albo innych dokumentdéw, o ktorym mowa w ustawie z 19.08.1994r. o ochr. zdrowia psychicznego

% W przypadku osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez opiekuna prawnego

Biuro projektu:
ul. Dluga 50, 43-309 Bielsko-Biata
Tel. 33814 3779

www.omnibus.garlacz.pl “OMNIBUS"




