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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

FORMULARZ REKRUTACYJNY nr ……../……./…………(wypełnia personel)
I. Dane osobowe 
1. Nazwisko i imię (imiona) ........................................................................ 

nazwisko rodowe ........................................................

2. Imiona rodziców.........................................................................................................................................

3. Data urodzenia  .............................. miejsce urodzenia ................................... województwo ..............................

4. Seria i numer dowodu osobistego ........................................ PESEL ‭‭‭‭‭‭‭‭‭‭‭⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮.....……………………………
5. Adres zamieszkania:

……..............................................................................................................................................................
                                                        (miejscowość, ulica, nr domu)

......................................................................................................................................................................
                                                 (kod pocztowy, powiat, województwo)
6. Adres stałego zameldowania (jeżeli inny niż zamieszkania): 
…….............................................................................................................................................................
                                                        (miejscowość, ulica, nr domu)

......................................................................................................................................................................
                                                 (kod pocztowy, powiat, województwo)

7. Telefon domowy ..................................................
Telefon komórkowy.........................................

8. Miejsce pracy (jeżeli dotyczy)……………………............................................................................... 

Telefon do pracy ...........................................

9. Wiek:

 FORMCHECKBOX 
 osoba w wieku 25-44 lat



 FORMCHECKBOX 
 osoba w wieku 45-65 lat

10. Miejsce zamieszkania:

 FORMCHECKBOX 
 miasto   





 FORMCHECKBOX 
 wieś

11. Płeć:

 FORMCHECKBOX 
 kobieta





 FORMCHECKBOX 
 mężczyzna

12. Status na rynku pracy:

 FORMCHECKBOX 
 osoba bezrobotna                                                   
 FORMCHECKBOX 
 osoba nieaktywna zawodowo

 FORMCHECKBOX 
 osoba ucząca lub kształcąca się


 FORMCHECKBOX 
 osoba pracująca 

13. Zgodnie z wymogami określonymi w  §3 ust 2-5 regulaminu rekrutacji i uczestnictwa spełniam warunki przystąpienia do egzaminu:

 FORMCHECKBOX 
 czeladniczego




 FORMCHECKBOX 
 mistrzowskiego

14.  Zakreśl znakiem X w skali od 0 do 5 w jakim stopniu podane niżej zdania określają Ciebie pamiętając, że 0 to wartość najmniej Cię określająca, a 5 to wartość w najwyższym stopniu Cię określająca.

1. W pełni akceptuję moje życie zawodowe oraz osobiste i uważam, że nie wymagają zmian.

	0
	1
	2
	3
	4
	5


2. Uważam, że jestem wartościowym pracownikiem i moja firma nie mogłaby się beze mnie obejść.

	0
	1
	2
	3
	4
	5


3. Uważam, że mogę jeszcze wiele osiągnąć w moim życiu zawodowym i wiem jak to zrobić.

	0
	1
	2
	3
	4
	5


4. Lubię wyzwania i w sytuacjach trudnych w pracy czuję się na swoim miejscu.

	0
	1
	2
	3
	4
	5


5. Umiem rozwiązywać problemy zawodowe i osobiste.

	0
	1
	2
	3
	4
	5


6. Mam duże poczucie własnej wartości.

	0
	1
	2
	3
	4
	5


7. W sytuacjach trudnych mam do siebie zaufanie i mogę polegać na własnych rozwiązaniach.

	0
	1
	2
	3
	4
	5


8. Mam wysoką samoocenę.

	0
	1
	2
	3
	4
	5


9. Uważam, że w życiu zawodowym nie osiągnąłem jeszcze wszystkiego.

	0
	1
	2
	3
	4
	5


10. Trudne wyzwania motywują mnie do większego wysiłku.

	0
	1
	2
	3
	4
	5


1.Oświadczam, że:
· Uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania określonej w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że dane podane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
· Zapoznałem/am się z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie.
· Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie,

· Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz w ramach współfinansowania krajowego z budżetu państwa,

· Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym do udziału w projekcie,

· Zgodnie z art. 23, ust.1, pkt.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 833 z póź.zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji projektu. 
· Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, 



…………………………………………………

data i podpis

Załączniki:
1. Formularz: Zakres danych uczestników biorących udział w projektach realizowanych z POKL.

2. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

3. Zaświadczenie z PUP o statusie osoby bezrobotnej (zarejestrowanej lub niezarejestrowanej) – dotyczy osób bezrobotnych, nieaktywnych zawodowo.

4. Kserokopia umowy o pracę (dotyczy osób pracujących).
5. Dokumenty potwierdzające wykształcenie oraz staż pracy.

� Osoba, która nie jest zatrudniona i która jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotni
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