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Zalacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ REKRUTACYJNY NR ................

Imi¢ i nazwisko

Ple¢ U kobieta U mezczyzna

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Wiek w chwili przystapienia
do projektu

Dane PESEL

uczestnika NIP

Nr dowodu osobistego

Stan cywilny

U brak U ponadgimnazjalne
Wyksztatcenie U podstawowe U pomaturalne
U gimnazjalne U wyzsze

Opieka nad dzieckiem do lat 7 lat lub osoba zalezna U tak U nie

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Adres Miegjscowos¢

zameldowania | 4 pocztowy, poczta

statego :
Powiat

Wojewodztwo

U Obszar miejski U Obszar wiejski
(gm. wiejskie, wiejsko-miejskie, miasta do 25 tys. mieszk.)

Miejscowosé, Ulica, Nr
domu, Nr lokalu

Kod pocztowy, poczta
Dane

kontaktowe Prosze o wypelnienie jezeli dane te sa INNE niz w tabeli Adres zameldowania

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy

Adres poczty e-mail

Korzystam z pomocy spotecznej O tak O nie
Dane rodzaj §wiadczenia...............ooeiiiiiiiiii

dodatkowe Korzystam ze wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc O tak O nie
Zywno$ciowa
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Fundusze Wojewédztwo ) ) T
Europejskie Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska * %
p . / Europejski Fundusz Spoteczny L
rogram Regionalny
. . . U tak U* nie
1. Jestem osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzedéw pracy (w mysl Ustawy =z dnia 20.IV.2004r.
0 promocji zatrudniania i instytucjach rynku pracy) jednocze$nie:
I. niezatrudniona i1 niewykonujaca innej pracy zarobkowej,
zdolna i1 gotowa do podjecia zatrudnienia,
I.I zarejestrowana we W1?.SClwym dla miejsca zameldowania a1 Qi Q
statego lub czasowego powiatowym urzedzie pracy
III. profil oddalenia od rynku pracy (nadany przez wtasciwy PUP) L, .
*przejdz do pytania 2
l.a W okresie ostatnich 24 m-cy bylam/em zarejestrowana/y 4 0-12 m-cy
jako osoba bezrobotna w PUP przez okres: 4 12-24 m-cy
1.b Jestem osoba dlugotrwale bezrobotng U tak U nie
1.c Inne
2. Jestem osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji 0 tak O nie
urzedu pracy
a—
Status na rynku | 3 5 Jestem osoba dtugotrwale bezrobotna *D ta1.< , - e
pracy przejdz do pytania 3
2.b Inne
3. Jestem osobg bierng zawodowo (pozostajaca bez U tak U* nie
zatrudnienia, ale nie osoba bezrobotna): *przejdz do pytania 4
Q4 dziennym
. . U zaocznym
3 a. Uczg si¢ w systemie: O wieczorowym
U nie dotyczy
3.b Osoba nie uczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu U tak U nie
3.c Inne .
GAKIE vvoeveereseeeseeseeseeeseseeeseeeseeseeseae ) H tak H nie
4. Jestem osoba pracujaca U tak U nie
4.a Wykonywany zawod
4.b Zatrudniony w
5. Jestem rolnikiem U tak U nie
Osoba nalezaca do mniejszos$ci nayodowej lub etnicznej, 0 tak O nie
migrant, osoba obcego pochodzenia
O§oba b?zdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do 0 tak O nie
Status mieszkan
tnik . . .
uezestniia Osoba z niepetnosprawno$ciami U tak U nie
Osob'a w innej nlek'm"zystnej sytuacji spotecznej (innej niz 0 tak O nic
wymienione powyzej)
Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu...................... U tak U nie

Dodatkowe informacje:
a) Uzasadnienie wyboru uczestnictwa w projekcie:

b) Specjalne potrzeby Pana/Pani (w tym w zwiazku z niepelnosprawnoscia):
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Fundusze Wojewédztwo ) . T
Europejskie Kujawsko-Pomorskie Unia Eu ropejska Ok
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny L

Oswiadczenie:

a)
b)

c)

d)
¢)

2

,.Niniejszym o§wiadczam, ze ww. dane zawarte w karcie sa zgodne ze stanem prawnym 1 faktycznym”
»Os$wiadczam, ze samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zglaszam che¢ udzialu w projekcie organizowanym
przez Gming Obrowo”,

,O$wiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z ,,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie”
i akceptuje jego warunki oraz wyrazam gotowos¢ podpisania kontraktu w ramach projektu”,

,Deklaruj¢ uczestnictwo w projekcie”,

,,Wyrazam zgodg na gromadzenie i1 przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji i monitoringu
projektu ,Blizej Was! Uslugi opiekuncze w Gminie Obrowo” na podst. umowy o dofinansowanie
nr RPKP.09.01.02-04-0018/18. Jest mi znane prawo dostgpu do moich danych osobowych i ich
modyfikacji”,

Zostalem/am poinformowany/a o wspoHinansowaniu projektu ,,Blizej Was! Ustugi opiekuncze
w Gminie Obrowo” ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

Jestem $wiadomy/a, zZe zlozenie Kwestionariusza rekrutacyjnej nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem si¢ do udziatu w projekcie.

Data i podpis Data i wlasnoreczny podpis

osoby przyjmujacej oswiadczenie osoby sktadajacej o§wiadczenie
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