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FORMULARZ REKRUTACYIJNY

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

n

Numer identyfikacyjny Data wptywu
formularza | . /10.2/WM formularza
L Dane Pola wypetniamy DRUKOWANYMI literami / zaznaczy¢ , X” wiasciwe
P-| kandydatki/ka ol V Lo
1 Imie/imiona i
nazwisko
2 Ptec O Kobieta 0 Mezczyzna Data urodzenia
Ulica Numer domu
3 Adres / mieszkania
zamieszkania Miejscowos¢ Kod pocztowy
Nr
4 e-mail
telefonu
Jestem osoba pracujaca OTAK [INIE Jesli TAK - prosze podac¢ dane pracodawcy / firmy:
(w tym rolnikiem lub NBZWAE couvieiteeieeeeteeseee et esssse s seast s sests e sessessassesssssasssassassesstssasnsesssassnsenssansans
matzonka/kiem rolnika) i/lub
5 prc’wadzQ dziaialnoéc’ g()SF,()darcza ............................................................................................................................
na witasny rachunek
NP ettt ettt ettt et et e b e e et bt seb e s seseaeeteebe s ebesbe e aenbenberaereassnane s
Jestem osobg niepracujacy
(bezrobotna lub bierna zawodowo) OTAK ONIE Jesli TAK - prosze zaznaczy¢ whasciwe:
UKONCZYtAM / UKONCZYLEM (nalezy zaznaczy¢ osiaggniety poziom):
[1 szkote podstawows (poziom 1);
[] gimnazjum (poziom 2A);
Posiadam niskie kwalifikacje g ) ) (p ) ) ] ) o
. . [1 liceum ogdlnoksztatcace, liceum profilowane, technikum, uzupetniajace
6 (Y SAEI M e liceum ogodlnoksztatcace, technikum uzupetniajgce (poziom 3A);
do ISCED 3 wtacznie) & ace, P Jacelp ’
[] zasadniczg szkote zawodowg (poziom 3C);
[] inne, tj.: szkote policealng, wyzsze studia zawodowe, magisterskie,
podyplomowe, kolegium nauczycielskie i wyzsze.
7 Jestem osobg niepetnosprawng OTAK [ONIE Jesli TAK — posiadam o$wiadczenie o niepetnosprawnosci

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze :
1. dane przedstawione powyzej sg zgodne z prawda,
2. zgtaszam udziat w projekcie z wtasnej inicjatywy,

3. jako osoba bierna zawodowo deklaruje iz planuje powrdt lub wejscie na rynek pracy,
4. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na cele rekrutacji (w tym wrazliwych),
zachowujac prawo do ich wgladu, poprawiania lub usuniecia zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie
Danych Osobowych (Dz. U. 1997 r. Nr 133 poz. 883, z pdzn. zm.),

b

6. zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie i akceptuje jego warunki.

Miejscowosc i data

S

euvro-

doradztwe

poinformowano mnie ze ,Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego”,

Czytelny podpis kandydatki/ta

capi tal

gospodarcze




