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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 – 2013




	


FORMULARZ   REKRUTACYJNY  NR  
do projektu „SIEĆ MOŻLIWOŚCI”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

Priorytet VII – Promocja integracji społecznej

Działanie 7.2 – Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnieniu sektora ekonomii społecznej



Niniejszy FORMULARZ REKRUTACYJNY został sporządzony na potrzeby rekrutacji. Dane w nim zawarte zostaną wprowadzone do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego, celem przeprowadzenia badań ewaluacyjnych wśród osób objętych wsparciem. 

Proszę wypełnić ankietę czytelnie, najlepiej drukowanymi literami.

	DANE UCZESTNIKA 

	NAZWISKO
	

	IMIĘ
	

	PESEL 
	__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

	PŁEĆ'*
	□ KOBIETA

□ MĘŻCZYZNA

	WIEK W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	

	WYKSZTAŁCENIE*


	□ BRAK

□ PODSTAWOWE

□ GIMNAZJALNE

□ PONADGIMNAZJALNE/ZAWODOWE/ŚREDNIE
□ POMATURALNE

□ WYŻSZE




	ADRES ZAMIESZKANIA

	WOJEWÓDZTWO
	

	POWIAT 
	

	KOD POCZTOWY / POCZTA
	  __ __ - __ __ __

	MIEJSCOWOŚĆ       
	

	ULICA   I   NR DOMU / LOKALU
	

	OBSZAR ZAMIESZKANIA*
	□ OBSZAR MIEJSKI (Gminy miejskie i miasta    powyżej 25 tyś. mieszkańców)
□ OBSZAR WIEJSKI (Gminy wiejskie, gminy wiejsko – miejskie i miasta do 25 tyś. mieszkańców)

	TELEFON KOMÓRKOWY
	 __ __ __ __ __ __ __ __ __    □ nie posiadam

	TELEFON STACJONARNY
	 __ __- __ __ __ __ __ __ __     □ nie posiadam

	ADRES E - MAIL
	             □ nie posiadam

	STATUS OSOBY 

	OSOBA BEZROBOTNA*


	□ TAK
□ NIE 

	KORZYSTAŁEM/AM Z FORM POMOCY INNYCH INSTYTUCJI*
	□ TAK 

□ NIE 

	OSOBA NIEPEŁNOSPRAWNA*
	□ TAK 

□ NIE 

	ZNAJOMOŚĆ OBSŁUGI KOMPUTERA*
	□ SŁABA   □ ŚREDNIA   □ DOBRA 

	OPIEKA NAD DZIEĆMI DO LAT 7 LUB OPIEKA NAD OSOBĄ ZALEŻNĄ*
	□ TAK 

□ NIE


	CHCĘ UCZESTNICZYĆ W SZKOLENIU*

	          □  Księgowość komputerowa (telepraca) 



	          □  Przedstawiciel handlowy telemarketer (telepraca)



	          □  Pracownik administracyjno - biurowy



	          □  Sklep w sieci internetowej


Ja niżej podpisana/y oświadczam, że:

1. Dane osobowe i pozostałe informacje podane przeze mnie w niniejszym FORMULARZU REKRUTACYJNYM odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z rekrutacją do projektu „Sieć możliwości”.
3. Zostałam/em poinformowana/y, że projekt „Sieć możliwości” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w Ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Działanie 7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej. 

4. Zapoznałam/em się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie „Sieć możliwości”.
5. Jestem świadoma/y, że wypełnienie Formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.

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

         /miejscowość, data/                                                                        /podpis/

'	*    zaznaczyć właściwe





