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„Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego”

„Fundusze dla każdego. Szkolenia dla mieszkańców Gminy Rzeczniów”

Działanie 9.5 „Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich” 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU

I DANE UCZESTNIKA

1. Płeć




· kobieta 



· mężczyzna

2. PESEL 

...........…………………………………………………………………………………

3. Imię/ imiona


…………………………………………………………………………………………

4. Nazwisko 



…………………………………………………………………………………………….

5. Data urodzenia

…………………………………………………………………………………………….

6. Miejsce urodzenia

…………………………………………………………………………………………….

7. Wykształcenie:


· brak

· podstawowe, 

· gimnazjalne

· ponadgimnazjalne

· zawodowe

· pomaturalne 


· wyższe

       II. Adres zameldowania 

1. Ulica

…………………………………………………………………………………………

2. Nr domu

…………………………………………………………………………………………

3. Nr lokalu

…………………………………………………………………………………………

4. Miejscowość i kod pocztowy ……………………………………………………………………….

5. Powiat 

…………………………………………………………………………………………

6. Województwo 
…………………………………………………………………………………………

7. Rodzaj zameldowania 

□ stałe 

□ czasowe

III. Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż zameldowania)

1. Ulica 

…………………………………………………………………………………………

2. Nr domu 

…………………………………………………………………………………………

3. Nr lokalu 

…………………………………………………………………………………………

4. Miejscowość i kod pocztowy ………………………………………………………………………..

IV. Dane teleadresowe

1. Telefon stacjonarny ………………………………………………………………………………………

2. Telefon komórkowy ……………………………………………………………………………………..

3. Adres poczty elektronicznej ( E-mail) ………………………………………………………………………..

V. Opieka nad dziećmi do lat 7 i osobą zależną*







□ TAK 

□ NIE

VI. Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu


□ bezrobotny 



w tym: Osoba długotrwale bezrobotna: 

□ TAK 

□ NIE

□ nieaktywny zawodowo 

W tym: Osoba ucząca się lub kształcąca:  

□ TAK 

□ NIE

□ Zatrudniony 

W tym : a) Rolnik 




□ TAK 

□ NIE


 b) Samozatrudniony



□ TAK

□ NIE


 c) Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie  

      (od 2 do 9 pracowników)



□ TAK 

□ NIE

 d) Zatrudniony w małym przedsiębiorstwie

      (od 10 do 49 pracowników) 


□ TAK 

□ NIE

 e) Zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie

     ( od 50 do 249 pracowników) 


□ TAK

□ NIE

 f) Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie

     ( powyżej 249 pracowników) 


□ TAK 

□ NIE

 g) Zatrudniony w: administracji publicznej

     (administracja rządowa, samorządowa  

i ich jednostki organizacyjne)

            □ TAK

□ NIE
h) Zatrudniony w organizacji pozarządowej 
□ TAK

□ NIE
* Pod tym określeniem rozumie się fakt posiadania przez uczestnika projektu pod opieką dziecka do lat 7 lub osoby zależnej zgodnie z definicją zawartą w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z dnia 1 maja 2004r).
1. Oświadczam, że:

· Zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w projekcie (regulaminem) i wyrażam zgodę na uczestnictwo,

· Zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie, 

· Zostałem/łam poinformowany/a, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

2. Oświadczam pod groźbą odpowiedzialności karnej art. 233 paragraf 1 KK, że powyższe dane są zgodne z prawdą.

…………………………………


…………………………………………………….

   /miejsce i data/



/Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu/











































































ZAŁĄCZNIK NR 1





„Projekt współfinansowany przez Unię Europejską 


w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego”








