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Data wpływu                                 podpis                                                  .
KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY
do projektu

„PRACA TO MÓJ CEL”

Prosimy o czytelne wypełnienie białych rubryk i zaznaczenie krzyżykiem odpowiedniego kwadratu.
	Imię (imiona) i nazwisko
	     

 FORMTEXT 


	Data i miejsce urodzenia
	     
	PESEL
	     

	Adres zamieszkania:
	województwo
	     
	powiat
	     

	
	miejscowość 
	     
	kod pocztowy
	     

	
	ulica
	     
	nr domu /lokalu
	     

	E-mail:
	     
	Telefon kontaktowy
	     

	Wykształcenie
	 FORMCHECKBOX 
 wyższe     FORMCHECKBOX 
 pomaturalne     FORMCHECKBOX 
 ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe, średnie zawodowe i ogólnokształcące)       FORMCHECKBOX 
 gimnazjalne     FORMCHECKBOX 
 podstawowe      FORMCHECKBOX 
 brak 

	Bezrobotny/a?
	  TAK   FORMCHECKBOX 
       NIE  FORMCHECKBOX 


	Długotrwale bezrobotny/a? (osoba zarejestrowana w PUP łącznie 12 m-cy w ostatnich 18 miesiącach)
	  TAK   FORMCHECKBOX 
       NIE  FORMCHECKBOX 


	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną?
	  TAK   FORMCHECKBOX 
       NIE  FORMCHECKBOX 


	W jakim szkoleniu chciałby Pan/Pani uczestniczyć 
	Można zaznaczyć tylko jeden kierunek szkolenia:
 FORMCHECKBOX 
 Sortowacz surowców wtórnych (75 godz.)

 FORMCHECKBOX 
 Monter ociepleń budynków (75 godz.) 

 FORMCHECKBOX 
 Sprzedawca (75 godz.)
 FORMCHECKBOX 
 Pomoc kuchenna (160 godz.)
 FORMCHECKBOX 
 Opiekunka dziecięca (160 godz.)

 FORMCHECKBOX 
 Kierowca samochodu ciężarowego z kwalifikacją wstępną przyśpieszoną (190 godz.)



OŚWIADCZAM, że:

1. zostałem/am poinformany/na, iż ścieżka uczestnictwa w projekcie obejmuje następujące formy wsparcia: poradnictwo zawodowe, szkolenie zawodowe, pośrednictwo pracy i ewentualnie staż, jestem zdolny/a i gotowy/a do uczestniczenia we wszystkich działaniach projektowych;

2. zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu i akceptuję jego warunki;
3. wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym;
4. zostałem poinformowany/a, że złożenie Kwestionariusza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie;
5. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, ze zm.)

6. świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe.
Czytelny podpis………..……….………………………………., Data wypełnienia:………………………………..………..
Formularz zgłoszeniowy należy dostarczyć pocztą, faxem, e-mailem lub osobiście na adres:

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