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FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu ,,Oda do mtodosci IT”

Prosimy o wypelnienie rubryk wielkimi literami i zaznaczenie krzyzykiem odpowiedniego kwadratu.

Imie (imiona) i
Dane Nazwisko
podstawowe

PESEL

powiat miejscowos¢
Adr(?s . ulica nr domu /lokalu
zamieszkania:

kod pocztowy poczta

Tel. kom. Tel. stacjonarny
Dane
kontaktowe .

E-mail:

. ] wyzsze ] pomaturalne ] ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe, Srednie zawodowe i ogélnoksztatcace)

Wyksztalcenie . .

[] gimnazjalne [ ] podstawowe [ ]brak

Jestem osoba bierna zawodowa tzn. w danej chwili nie tworze zasobéw sity roboczej czyli nie pracuje i
nie jestem osoba bezrobotna

TAK []

NIE []

Jestem osoba bezrobotna pozostajaca bez pracy, gotowa do jej podjecia i aktywnie poszukuje
zatrudnienia nie zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy

TAK []

NIE []

Jestem osoba dlugotrwale bezrobotna

Definicja pojecia , dtugotrwale bezrobotny" r6zni sie w zaleznosci od wieku:

- Mtodziez (ponizej 25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy),
- Doroéli (25 lat lub wiecej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.

TAK []

NIE []

Uczestnicze w ksztalceniu formalnym w trybie stacjonarnym

Ksztalcenie formalne w trybie stacjonarnym rozumiane jest jako ksztalcenie w systemie szkolnym na
poziomie szkoly podstawowej, gimnazjum, szké1 ponadgimnazjalnych, jak réwniez ksztalcenie na
poziomie wyzszym w formie studiéw wyzszych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym

TAK []

NIE []

W okresie ostatnich 4 tygodni uczestniczylem w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu
uzyskanie, uzupelnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych,
potrzebnych do wykonywania pracy, finansowanych ze srodkéw publicznych

TAK []

NIE []

Jestem osoba z niepelnosprawnoscia

TAK []

NIE []

Posiadam doswiadczenie zawodowe ponizej 1 roku
Doswiadczenie zawodowe to dos§wiadczenie uzyskane w trakcie zatrudnienia, wykonywania innej
pracy zarobkowej lub prowadzenia dzialalnosci gospodarczej przez okres co najmniej 6 miesiecy

TAK []

NIE []

Brak doswiadczenia zawodowego

TAK []

NIE []

Jestem osoba nalezaca do ktérejkolwiek z ponizej wymienionych grup:
a) mlodziez z pieczy zastepczej opuszczajaca piecze (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy) ze
szczegblnym uwzglednieniem:

— wychowankéw pieczy zastepczej powyzej 15 roku zycia, ktérzy po zakorczeniu pobytu w
instytucjach pieczy zastepczej powrdcili do rodzin naturalnych,

— wychowankéw pieczy zastepczej powyzej 18 roku zycia, ktérzy zalozyli wiasne gospodarstwo
domowe,

— wychowankéw pieczy zastepczej powyzej 18 roku zycia, ktérzy usamodzielniaja sie i maja
trudnosci ze znalezieniem zatrudnienia po zakoriczeniu pobytu w instytucjach pieczy zastepczej,

matki opuszczajace piecze (do roku po opuszczeniu instytugji pieczy),

c) absolwenci mlodziezowych osrodkéw wychowawczych i mlodziezowych osrodkéw socjoterapii

(do roku po opuszczeniu),

absolwenci specjalnych osrodkéw  szkolno-wychowawczych i

wychowawczych (do roku po opuszczeniu),

e) matki przebywajace w domach samotnej matki,

f)  osoby mltode opuszczajgce zaklady karne lub areszty sledcze (do roku po opuszczeniu).

specjalnych  osrodkéw

TAK []

NIE []
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Preferowany udziat w 1 z 3 opcji wsparcia

Opcjal []

e Poradnictwo zawodowe, w tym
utworzenie Indywidualnego Planu
Dzialania (4 godz.)

e Posrednictwo pracy (do 5 godz.)

e Szkolenie

Opcja2 []

Poradnictwo zawodowe, w tym
utworzenie Indywidualnego Planu
Dzialania (4 godz.)

Posrednictwo pracy (do 5 godz.)
Staz 6-cio miesieczny lub
Subsydiowane zatrudnienie

Opcja3 []

e Poradnictwo zawodowe, w tym
utworzenie Indywidualnego Planu
Dzialania (4 godz.)

e Posrednictwo pracy (do 5 godz.)

e Szkolenie

e Staz 6-cio miesieczny lub

Subsydiowane zatrudnienie

[] Podstawy rachunkowosci (120 godz.)

Preferowany

udziat w [] Lakiernik w przemysle drzewnym (40 godz.)

szkoleniu [] Kurs kelnerski (48 godz.)

(opcja1i3) [] Kierowca samochodu ciezarowego (190 godz.): prawo jazdy kat. Ci kwalifikacja wstepna przyépieszona

[ Brak szKolenia IUD INIe: ...........ieeee it

Ostateczny wyboér opcji wsparcia w tym rodzaju szkolenia nastgpi w trakcie poradnictwa zawodowego i posrednictwa pracy.

OSWIADCZAM, ze:

zapoznalem/am sie z Regulaminem Projektu i w pelni go akceptuje;

=

2. znam i spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie , Oda do miodosci I1”;

3. zobowiazuje sie poinformowac o zmianie powyzszych danych przed przystapieniem do projektu;

4. zostalam(em) poinformowana(y), iz projekt ,Oda do mtodosci II” jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

5. wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym;

6. zostalem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
udzialu w projekcie;

7. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z
ustawq z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2016 r., poz. 922).

8. zostalem/am poinformowany/a o prawie wgladu do moich danych oraz ich poprawiania zgodnie z art.24 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922). Przekazanie danych jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

9. powyzsze dane sa prawdziwe i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczeni niezgodnych z
prawda

Czytelny podpis.......ocooiviuiiniiiii , Data wypelnienia:......................co

Formularz rekrutacyjny nalezy przekazac do biura projektu:

Biuro doradczo - szkoleniowe ,,APLIKON” Marcin Drewnowski
ul. Rynek Pilsudskiego 57, 18-200 Wysokie Mazowieckie,
www.aplikon.com, e-mail: biuro@aplikon.com
tel/fax. 86 275 44 03, tel. kom. 516 056 941

aplikon7

bivrofdoradczo-szkoleniowe



http://www.aplikon.com/

