Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

data wplywu formularza

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu ,,Oda do mtodosci III”

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 osobg bezrobotng

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 , dlugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

- Mlodziez (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 ogélnych,
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 doswiadczenie 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) milodziez 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 wlasne 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 mtodziezowych oérodkéw socjoterapii

(do roku po opuszczeniu),

absolwenci specjalnych osrodkéw  szkolno-wychowawczych i

wychowaweczych (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  o$rodkéw

TAK []

NIE []




Fundusze

Europejskie Unia Europejska i

Wiedza Edukacja Rozwdj Europejski Fundusz Spoteczny LT
Preferowany udziat w 1 z 3 opcji wsparcia

Opcjal [] Opcja2 [] Opcja3 []

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

e Posrednictwo pracy (do 4 godz.) e Posrednictwo pracy (do 4 godz.) e Posrednictwo pracy (do 4 godz.)

e Szkolenie e Staz 5-cio miesieczny lub e Szkolenie

Subsydiowane zatrudnienie e Staz 5-cio miesieczny lub
Subsydiowane zatrudnienie

Preferowany [] Kurs komputerowy ECDL Profile DIGCOMP (70 godz.)

udzial w [] Spawacz metoda MAG (145 godz.)

koleni
?cfp(c)j:rlll?3) [] Kierowca samochodu cigzarowego (190 godz.): prawo jazdy kat. Ci kwalifikacja wstepna przyspieszona

[] Brak szKolemia JUD INI1€: .. ....unn i

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

OSWIADCZAM, ze:

1. zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Projektu i w pelni go akceptuje;

2. znam i spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie ,, Oda do mtodoéci I11”;

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

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

5. wyrazam zgode na udzial w postepowaniu rekrutacyjnym;

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

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016 dalej RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyzej zakresie niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji i ewentualnego uczestnictwa w projekcie ,, Oda do mtodosci I11”.

Jednoczesnie informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Biuro Doradczo - Szkoleniowe ,APLIKON” Marcin Drewnowski, ul.
Rynek Pitsudskiego 57, 18-200 Wysokie Mazowieckiem

2) kontakt z administratorem: marcin.drewnowski@wp.pl

3) podane dane osobowe przetwarzane beda dla potrzeb rekrutacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, a w przypadku
uczestnictwa w projekcie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez:

- okres do zakorniczenia realizacji projektu w przypadku nie zakwalifikowanie sie jako uczestnik;

- okres wynikajacy z umowy o dofinansowanie projektu tj. d0 dwoch lat od dnia 31 grudnia roku nastepujacego po ztozeniu do
Komisji Europejskiej zestawienia wydatkéw, w ktérym ujeto ostateczne wydatki dotyczace zakoriczonego Projektu;

5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo

do przenoszenia danych, prawo do usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie;

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzedu Ochrony Danych Osobowych:

7) podanie danych osobowych jest dobrowolne;

8) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowani i profilowane.

9) wiecej informacji na www.aplikon.com - Polityka prywatnosci

Czytelny POAPis. ....c.uieieiiiiiiei e , Data wypelnienia:....................coc

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 I , ko n

tel /fax. 86 275 44 03, tel. kom. 516 056 941 b,m iy oo L


http://www.aplikon.com/
http://www.aplikon.com/

