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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

pn. ,,Kurs na edukacje. Rozwdj Kompetencji i Kwalifikacji Zawodowych
0s6b dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.”

Lp. DANE KANDYDATA
1. Imie
2. Nazwisko
3. Data i miejsce urodzenia
4, PESEL
HRER AR NN
& Rlec || Kobieta | Mezczyzna
6. Telefon kontaktowy
7. Adres e-mail
= Pozlom wyksztaicenia || Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)*
Prosze zaznaczy¢ X" || Podstawowe (ISCED 1)t
e "] Gimnazjalne (ISCED 2)*
sltesgs Lnn || Ponadgimnazjalne/ Srednie (ISCED 3)*
ukoriczone wyksztatcenie.
|| Policealne (ISCED 4)
| | Wyisze (ISCED 5-8)
Adres zamieszkania
a | Wojewddztwo
b | Powiat
9. ¢ | Gmina
d | Miejscowosc
e | Ulica, nr domu/lokalu
f | Kod pocztowy
Adres korespondencyjny (jesli jest inny niz adres zamieszkania)
a | Wojewaddztwo
b | Powiat
10. | ¢ | Gmina
d | Miejscowosc
e | Ulica, nr domu/lokalu
f | Kod pocztowy

1w przypadku oséb o niskich kwalifikacjach konieczne jest dostarczenie wraz z formularzem rekrutacyjnym kopii
$wiadectwa/dyplomu ukonczenia szkoty/placowki w ramach edukacji formalnej lub w przypadku braku mozliwosci
dostarczenia ww. kopii $wiadectwa/dyplomu — o$wiadczenie. Wz6r os$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 5 do Regulaminu
projektu.
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(Prosze zaznaczy¢
X we
wiasciwym
miejscu.)

[] Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji PUP
w tym:

[l osoba dtugotrwale bezrobotna

[linne

[] Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji PUP
w tym:

[l osoba dtugotrwale bezrobotna

[linne

[] Osoba bierna zawodowo
w tym:

[] osoba uczaca sie
Nazwa i adres szkoty:

[ osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
[Jinne

[] Osoba pracujaca

w tym:

[] osoba pracujgca w administracji rzgdowej

[ osoba pracujgca w administracji samorzgdowej

[l osoba pracujgca w MMSP

[] osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

[] osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
[] osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
[linne

Wykonywany zawod:

Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia):
Nazwa i adres miejsca zatrudnienia:

STATUS KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(Prosze zaznaczy¢
X7 we
wtasciwym
miejscu.)

[JTAK [INIE Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub

etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
[1ODMAWIAM UDZIELENIA

ODPOWIEDZI

[JTAK [INIE Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

[JTAK? [INIE Osoba z niepetnosprawnosciami

[ ODMAWIAM UDZIELENIA
ODPOWIEDZI

[JTAK [JNIE Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

0 ODMAWIAM UDZIELENIA (innej niz wymienione powyzej), jakiej:

ODPOWIEDZI

2 W przypadku oséb z niepetnosprawnosciami, konieczne jest dostarczenie wraz z formularzem rekrutacyjnym kopii

orzeczenia o niepetnosprawnosci lub kopii legitymacji osoby niepetnosprawnej potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem.
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UZASADNIENIE POTRZEBY WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU?

Naleze do grupy osob defaworyzowanych, czyli wykazujgcych najwiekszg luke kompetencyjng
i posiadajgcych najwieksze potrzeby w dostepie do edukacji.

TAK [ ] NE [ ]

OKRESLENIE LUKI KOMPETENCYJNE)J

Braki w wiedzy

Braki w umiejetnosciach

Deklaruje potrzebe udziatu w kursie* (nalezy wskazaé tylko jeden rodzaj kursu):

Kurs z zakresu bezpiecznej jazdy samochodem®

Kurs dla kierowcéw uprzywilejowanych i pojazdéw przewozqcych wartosci pieniezne®
Operator drondw z uprawnieniami VLOS i BVLOS

Kurs kulinarny

Operator obrabiarek skrawajgcych

Jooudy

Operator drondw z uprawnieniem VLOS i termowizjg

3 Na etapie rekrutacji weryfikowane jest, czy potencjalny uczestnik posiada luke kompetencyjng i najwieksze potrzeby
w dostepie do edukacji. W przypadku oséb z niskimi kwalifikacjami, konieczne jest wskazanie korzysci z podwyzszania
kwalifikacji, w przypadku oséb powyzej 50 roku zycia — korzysci zwigzanych z kontynuacjg aktywnosci zawodowej.

‘w tym miejscu nalezy wskazad tylko jeden rodzaj kursu, ktérym Pan/Pani jest najbardziej zainteresowany/zainteresowana.
W sytuacji gdy jest Pan/Pani zainteresowany/zainteresowana réznymi tematami kursdw prosze o uwzglednienie powyzszej
informacji w polu Uwagi na koncu formularza.

5 Warunkiem koniecznym do udziatu w Kursie z zakresu bezpiecznej jazdy samochodem jest posiadanie prawa jazdy kat. B.

& Warunkiem koniecznym do udziatu w Kursie dla kierowcéw uprzywilejowanych i pojazdéw przewozqgcych wartosci
pieniezne jest posiadanie prawa jazdy kat. B i ukoniczenie 21 lat.
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Udziat w projekcie umozliwi mi:

|:| uzyskanie nowych kwalifikacji/kompetencji/umiejetnosci
uzupetnienie kwalifikacji/kompetencji/umiejetnosci
kontynuacje aktywnosci zawodowej

zmiane lub zdobycie pracy

ooy

inne:

Chce z wiasnej inicjatywy nabywaé, podnosi¢ lub uzupetnia¢ posiadane kompetencje, kwalifikacje
i umiejetnosci.

TAK [ ] NE [ ]

Prowadze dziatalno$é gospodarczg (lub zawiesitam/em wykonywanie dziatalnosci gospodarczej).

TAK [ ] NE [ ]

Posiadam prawo jazdy kategorii B (warunek udziatu w Kursie z zakresu bezpiecznej jazdy
samochodem lub w_Kursie dla kierowcow uprzywilejowanych i pojazddw przewozgcych wartosci

pieniezne).
TAk [ ] ~E [ ] NEpotyczy [ ]

Uwagi (np. dotyczace specjalnych potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscia):

Pouczony/a o mozliwosci pociggniecia do odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczern niezgodnych
z prawda niniejszym oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
w zwigzku i w celu zwigzanym z realizacjg projektu pn. ,Kurs na edukacje. Rozwdj Kompetencji
i Kwalifikacji Zawodowych oséb dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.”, w tym w celach
zwigzanych z rekrutacjg kandydatéw do projektu.

Miejscowo$¢, data (dzien, miesigc, rok) czytelny podpis Kandydata




