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Zatacznik nr 1 do
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn.: ,,Lepsze jutro”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt wspottinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego, OS priorytetowa
6 Integracja, Dziatanie 6.1 Aktywna Integracja, Poddziatanie 6.1.2 Aktywizacja Spoteczno-
Zawodowa, tytut projektu: ,,Lepsze jutro”

I. Dane personalne potencjalnego Uczestnika Projektu

Imi¢/Imiona

Nazwisko

Data urodzenia Miejsce urodzenia
Ple¢ 0 kobieta Wiek

0 mezczyzna Stan cywilny

Seria i nr dowodu
osobistego

PESEL

Adres zamieszkania zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego- miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu

Ulica Nr domu/lokalu
Miegjscowosé

Kod pocztowy Poczta

Gmina Powiat
Wojewodztwo E-mail

Telefon Telefon
stacjonarny komorkowy
Obszar O wiejski

0 miejski




i
* oy *

Europejskie | WOJEWODZTWA POMORSKIEGO ~ Europejski Fundusz Spoteczny s

Program Regionalny

Fundusze ‘* URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska | "

Wyksztatcenie o brak

O gimnazjalne (ukoriczone na poziomie gimnazjum)

O pomaturalne (ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztafcenie na poziomie szkoty
Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

0O podstawowe (ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

O ponadgimnazjalne (ukoriczone na poziomie szkoly $redniej- wyksztatcenie
Srednie lub zasadnicze zawodowe)

O wyzsze ( petne i ukoficzone na poziomie wyzszym)

Zawod

Ukonczone kursy
1 szkolenia

II. Ankieta dotyczaca statusu potencjalnego uczestnika projektu (kandydata)

Jestem osobg bezrobotng
zarejestrowang w o tak O nie
Powiatowym Urzedzie Pracy

Jestem osobg dlugotrwale
bezrobotng

Osoba dtugotrwale
bezrobotna- osoba, ktora w o tak O nie
przeciggu ostatnich 24
miesiecy byta zarejestrowana
w PUP przez co najmniej 12
miesiecy

Jestem osoba nieaktywna
zawodowo

Osoba nieaktywna zawodowo- o tak O nie
osoba pozostajgca bez
zatrudnienia, ktora nie jest
zarejestrowana w PUP jako
osoba bezrobotna

Jestem matka samotnie o tak O nie
wychowujaca dziecko/dzieci
Korzystam z pomocy o tak O nie
spotecznej
Mam orzeczong przez ZUS o tak O nie

niezdolno$¢ do pracy
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Ucze si¢ w systemie 0O dziennym O wieczorowym

O zaocznym O nie ucze si¢

Posiadam orzeczenie o stopniu | o |ekkim
niepelnosprawnosci 0 umiarkowanym
0O znacznym

[. Os$wiadczenie Kandydata na uczestnika projektu

0 Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza Rekrutacyjnego do Projektu ,,Lepsze jutro” nie
jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do projektu w charakterze Uczestnika

o W przypadku zakwalifikowania do udzialu w projekcie ,,.Lepsze jutro” zobowiazuje si¢, do
dostarczenia dokumentow potwierdzajacych dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym

0 Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan o$wiadczam, ze wszystkie dane
zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym sg zgodne z prawda

o Wyrazam zgodg¢ na wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Chojnicach do celow zwigzanych z rekrutacja, realizacjg projektu, w tym
monitoringu oraz ewaluacji (zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych.

Data Miejscowos¢ Czytelny podpis Kandydata
na uczestnika projektu




