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Projekt „Rozwój KOF-u moim sukcesem” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej
 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 1 Formularz rekrutacyjny 

	Data i godzina wpływu do Biura Projektu (wypełnia przyjmujący



	Nr Kandydata 
(wypełnia przyjmujący)




FORMULARZ REKRUTACYJNY
	1. DANE OSOBOWE KANDYDTA

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia:
	

	Płeć:
	Kobieta      Mężczyzna   

	Numer PESEL:
	

	Miejsce urodzenia:
	

	· 
	osoba pełnosprawna

	· 
	osoba niepełnosprawna, stopień niepełnosprawności ………………………..

	Miejsce zamieszkania
	Miasto      Wieś  

	2. DANE TELEADRESOWE KANDYDATA

	Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25¹ k.c.

Oświadczam, że podany poniżej adres zamieszkania jest  adresem pod, którym  przebywam/przebywa moje dziecko 
 z zamiarem stałego pobytu.

	Ulica:
	

	Nr domu/lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	

	Miejscowość:
	

	Adres do korespondencji (jeżeli inny niż powyżej)

	Ulica:
	

	Nr domu/lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	

	Miejscowość:
	


	3. Dane kontaktowe

	Numer telefonu stacjonarnego

(wraz z numerem kierunkowym): 
	

	Numer telefonu komórkowego:
	

	Adres e-mail:
	

	4. WYKSZTAŁCENIE
Oświadczam, że ma wykształcenie:

	· 
	Niższe niż podstawowe



	· 
	Podstawowe

	· 
	Gimnazjalne

	· 
	Ponadgimnazjalne

	· 
	Policealne

	· 
	Wyższe

	5. STATUS 

Oświadczam, że jestem(zaznaczyć wszystkie, które dotyczą):

	· 
	osobą bezrobotną zarejestrowaną w ewidencji urzędów pracy

	· 
	osobą bezrobotną niezarejestrowaną w ewidencji urzędów pracy

	· 
	osobą długotrwale bezrobotną  (bezrobotną nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy)

	· 
	osobą bierną zawodowo

	· 
	Osobą sprawującą opiekę nad osobą zależną

	· 
	Osobą powracającą na rynek pracy po zakończonym okresie sprawowania opieki nad osobą zależną

	· 
	rolnikiem

	· 
	domownikiem rolnika (zarejestrowany w KRSU)

	· 
	osobą pracującą

- wykonywany zawód:

………………………………………………………………

	· 
	osobą szkolącą się (uczestnicząca w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, potrzebnych do wykonywania pracy)

	· 
	osobą uczącą się  gimnazjum/szkoła ponadgimnazjalna/studia wyższe


	· 
	studentem studiów stacjonarnych 

	· 
	studentem studiów niestacjonarnych

	· 
	osobą będącą na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu rodzicielskiego)

	· 
	w ciągu ostatnich 4 tygodni uczestniczyłem/am w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, potrzebnych do wykonywania pracy (szkoleniach) finansowanych ze środków publicznych

	· 
	matką przebywającą w domu samotnej matki; 

	· 
	osobą opuszczającą zakład karny lub areszt śledczy (do roku po opuszczeniu);

	OŚWIADCZENIA:



	· NIE

· TAK  
	Oświadczam, że podane przeze mnie w FORMULARZU REKRUTACYJNYM dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

	· NIE

· TAK  
	Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie, nie zgłaszam do niego zastrzeżeń i zobowiązuję się przestrzegać jego postanowień.

	· NIE

· TAK  
	Oświadczam, że spełniam warunki kwalifikujące do udziału w Projekcie zgodnie z Regulaminem Projektu

	· NIE

· TAK  
	Oświadczam, że:

· wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i danych o stanie zdrowia zawartych w FORMULARZU REKRUTACYJNYM zgodnie z ustawą dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2135, z późn. zm..);

· przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych jest HDA Centrum Szkolenia, Doradztwa Finansowego i Biznesu Hubert Durlik. 
2) moje dane osobowe/dane mojego dziecka będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji procesu rekrutacji do Projektu i jego rozliczenia;

3) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości wzięcia udziału w procesie rekrutacji do Projektu;

4) moje dane osobowe nie są i nie będą udostępniane odbiorcom danych w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych;  

5) mam prawo dostępu do treści danych i ich poprawiania.



	Załączniki:

	Orzeczenie o niepełnosprawności jeżeli dotyczy



	……………….., dnia……………

	 Podpis Kandydata/opiekuna prawnego Kandydata 

…………………………….……………




� Niepotrzebne skreślić





- 1 -
	HDA-CENTRUM SZKOLENIA, 
DORADZTWA FINANSOWEGO 
I BIZNESU Hubert Durlik

hdurlik@leonis.pl

tel. 501 641 959
	Projekt „Rozwój KOF-u moim sukcesem” realizowany

na podstawie umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach,

pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 - 2020.





	[image: image3.png]


	
	


[image: image4.jpg]

[image: image5.jpg]


[image: image6.jpg]D &
Ce ®
forecast\ forecas

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
S:

' 3

forecast forecas




[image: image7.jpg]


