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Projekt numer RPKP.08.05.02-04- 0240/20
Tytut projektu: ,,Nowa sciezka pracy”

FORMULARZ REKRUTACYINY

Data przyjecia zgtoszenia:

I. Dane uczestnika projektu

Imie: Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia: PESEL

Pleé: |_| Kobieta |_| Mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do projektu:

Wyksztatcenie:

[ ] (ISCED 0) nizsze niz podstawowe |:|(ISCED 3) ponadgimnazjalne
[ ] (ISCED 1) podstawowe |:|(ISCED 4) policealne
[ 1 (ISCED 2) gimnazjalne [ 1(ISCED 5-8) wyzsze

Il. Dane kontaktowe uczestnika projektu

Wojewéddztwo:

Powiat: Gmina:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:

Ulica: Numer budynku/numer lokalu:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

11l. Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
Wskaz jedna z trzech wykluczajacych sie pozycji z listy.

O Osoba zagrozona zwolnieniem
kazda osoba zatrudniong u pracodawcy przechodzgcego procesy adaptacyjne i modernizacyjne, ktory w ciggu
ostatnich 12 miesiecy przed przystgpieniem do projektu potencjalnego uczestnika dokonat rozwigzania stosunku
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pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn nie dotyczacych pracownikéw, zgodnie z przepisami o szczegdlnych
zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn nie dotyczgcych pracownikéw (Dz. U. 2003
r. Nr 90 poz. 844 zpdin. zm.) lub zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —Kodeks Pracy (Dz. U.
21998 r. Nr 21 poz. 94 z pdzn. zm.

> jesli tak prosze dotaczy¢ do formularza o$wiadczenie od pracodawcy

O Osoba pracujgca przewidziana do zwolnienia
pracownik, ktory znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczgcych pracownika lub ktéry zostat poinformowany przez pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia przez
niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
» kserokopia wypowiedzenie i/lub o$wiadczenie od pracodawcy

O Osoba zwolniona O  wtym osoba bezrobotna zarejestrowana w

osoba pozostajgca bez zatrudnienia, ktéra utracita ewidencji urzedow pracy

prace z przyczyn niedotyczacych pracownika w okresie > zadwiadczenie z urzedu pracy.

nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystapienia 0 wtymosoba bezrobotna

do projektu w tym: (zaznaczy¢ wiasciwe pola ,X’, niezarejestrowana w ewidencji urzedéw

mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedno pole): pracy

>  kserokopia $wiadectwa pracy i/lub O  wtym osoba dtugotrwale bezrobotna

oéwiadczenie od pracodawcy O  wtym osoba bierna zawodowo ,

nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu.

IV. Status uczestnika w chwili przystgpienia do projektu

O Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

] Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

| Osoba z niepetnosprawnosciami

O Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej):

V. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

[ ] LG

Jesdli tak, prosze podad rodzaj i stopien niepetnosprawnosci (zgodnie z posiadanym orzeczeniem)
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VI. Oswiadczenia

Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:
[] Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Nowa $ciezka
pracy, akceptuje jego warunki oraz wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby
dalszego postepowania rekrutacyjnego do projektu.

[] Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

[] Informacje w formularzu oraz ztozonych dokumentach sg prawdziwe i jednocze$nie
zobowigzuje sie do poinformowania realizatora projektu o zmianach jakichkolwiek danych i
os$wiadczen zawartych w formularzu oraz innych dokumentach.

[] zostata mi przekazana informacja dotyczgca przetwarzania moich danych osobowych i
jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym formularzu
zgtoszeniowym przez Projektodawce — Blue House s.c., Plac Wolnosci 6, 78 - 400 Szczecinek,
zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

UPRZEDZONY/-A O ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZtOZENIE NIEPRAWDZIWEGO
OSWIADCZENIA LUB ZATAJENIE PRAWDY, OSWIADCZAM, ZE WSZYSTKIE PODANE PRZEZE
MNIE DANE W FORMULARZU ZGtOSZENIOWYM SA ZGODNE Z PRAWDA.

(miejscowos¢, data, czytelny podpis osoby sktadajgcej formularz)




