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FORMULARZ REKRUTACYINY
DO UDZIAtU W PROJEKCIE:

»Ksztatcenie zawodowe twojg szansg na rynku pracy”

Nr projektu: RPWP.08.03.02-30-0016/16
Os priorytetowa 8: Edukacja
Dziatanie 8.3: Wzmocnienie oraz dostosowanie ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku

L.p Lp. Nazwa
1. Imie
2. Nazwisko
3. Data i miejsce urodzenia

Wiek w momencie

1 Dane ) sktadania ankiety
Podstawowe
5. PESEL
[ Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
[0 Podstawowe (na poziomie szkoty podstawowej) (ISCED 1)
. [J Gimnazjalne (na poziomie szkoty gimnazjalnej) (ISCED 2)
6. Wyksztatcenie [ Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota zawodowa) (ISCED 3)
[ Policealne (ISCED 4)
O Wyzsze (ISCED 5-8)
1 Ulica
2 Nr domu
3 Nr lokalu
Adres 4 Miejscowos¢

zamieszkania
5 Kod pocztowy

6 Gmina
7 Powiat
8 Wojewddztwo

Numer telefonu
Dane kontaktowego

i kontaktowe
2 Adres e-mail

IV Przynaleznos¢ do grupy docelowej projektu

[ Osoba w wieku aktywnosci zawodowej zgtaszajgcych z wtasnej inicjatywy potrzebe podniesienia kompetencji
[0 Osoba w wieku 50 lat i wiecej zamieszkujgca wojewddztwo wielkopolskie
[J Osoba o niskich kwalifikacjach, tj. posiadajgca co najwyzej wyksztatcenie $rednie (z wyksztatceniem nie wyzszym niz poziom 3 ISCED)

V Status na rynku pracy




[ Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy w wieku 50 lat i wiecej

[ Osoba dtugotrwale bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy w wieku 50 lat i wiecej

[ Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy w wieku 50 lat i wiecej

LuB

[ Osoba dtugotrwale bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy w wieku 50 lat i wiecej

LuB

[J Osoba bierna zawodowo w wieku 50 lat i wiecej
[0 Osoba uczaca sie
[ Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

VI Dodatkowe kryteria preferencji

oOoood

Osoba niepetnosprawna

Kobieta

Osoba w wieku 50 lat, nie wiecej niz 64

Osoba z wyksztatceniem ponizej ISCED 3

Osoba z matego miasta (do 5 tys. mieszkarnicow/ wsi)

VIl Kurs, ktéry chciatby/chciataby Pan/Pani ukoriczyé:

(|
(|
O
O
O
(|
[l

Spawacza MIG (153 h), TIG (od 103 h do 111 h) lub MAG (145 h)
Magazynier z obstugg wozkéw widtowych i SEP — 211 h
Operatorzy suwnic, zurawi lub podestéw —od 40 h do 48 h
Logistyk/ spedytor 130 h

Administrator baz danych 180 h

Specjalista ds. eksportu 80 h

Specjalista ds. sprzedazy 100 h

Osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego | TAK NIE ODMAWIAM PODANIA INFORMACII
pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan TAK NIE
Osobga przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych TAK NIE
- w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu
Osoba z niepetnosprawnosciami TAK NIE ODMAWIAM PODANIA INFORMACII
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci | TAK NIE
pozostajacych na utrzymaniu
Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) TAK NIE ODMAWIAM PODANIA INFORMACII
ZAZNACZ PUNKTACJA*
KRYTERIUM X WYPEENIA KIEROWNIK
PROJEKTU
MEZCZYZNA
KOBIETA
OSOBA PRACUJACA
OSOBA NIE WYKONUJACA PRACY ZAWODOWEJ
TAK
OSOBA Z N|EPE|’.N05PRAWNO§CIA NIE
Obszary wiejskie
MIEJSCE ZAMIESZKANIA Mate miasteczka ( do 5 tys. mieszkaricw)
Duze miasta ( powyzej 5 tys. mieszkancow)

tACZNA LICZBA PUNKTOW




VIl Oswiadczenia i deklaracje

e Jestem osobg w wieku aktywnosci zawodowej zgtaszajaca z wiasnej inicjatywy potrzebe podniesienia kompetenciji.

e Jestem osobg znajdujaca sie w trudnej sytuacji na rynku pracy z powodu formalnie niskich kompetencji zawodowych.

e Jestem swiadomy/a, ze ztozenie Ankiety wstepnej nie jest rGwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

e (Oswiadczam, ze podane w niniejszym formularzu dane sg prawdziwe.

e Zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922), dla potrzeb projektu , Ksztatcenie zawodowe twoja szansg na rynku
pracy”.

DATA ORAZ CZYTELNY PODPIS
OSOBY CHETNEJ DO UDZIALtU W PROJEKCIE

ZAKWALIFIKOWANO DO UDZIAtU W PROJEKCIE TAK O NIE O

Data i podpis Kierownika projektu




