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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Tytuł projektu
	Krok ku karierze

	Nr projektu
	WND-RPSL.07.01.03-24-057G/17-005

	Oś priorytetowa
	VII. Regionalny rynek pracy

	Działanie
	7.1. Aktywne formy przeciwdziałania bezrobociu

	Poddziałanie
	7.1.3. Poprawa zdolności do zatrudnienia dla osób poszukujących pracy i pozostających bez zatrudniania-konkurs

	Realizujący projekt
	Centrum Rozwoju Lokalnego

	Partner projektu
	Lokalna Grupa Działania „Perła Jury”


Prosimy o wypełnienie poniższego formularza, którego celem jest zebranie danych koniecznych do rekrutacji uczestników projektu współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego.

I. Dane uczestnika projektu:

1. Imię i nazwisko: .................................................................................................................................................
2. Płeć:   ( Kobieta       ( Mężczyzna

3. Wiek: .......................................................................................................................................

4. Adres zamieszkania: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Data i miejsce urodzenia: .................................................................................................................................................
6. PESEL: .................................................................................................................................................
7. Rodzaj i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: .................................................................................................................................................
8. Telefon: ...................................................................................................................................
9. E- mail: ................................................................................................................................................
II. Dane do rekrutacji:

	Ilość punktów 
do zdobycia
	Ilość Punktów*


	Status osoby długotrwale bezrobotnej 
	 Nie
	0
	

	
	Tak
	5
	

	Osoba po 50 roku życia
	 Nie
	0
	

	
	Tak
	4
	

	Osoba bez kwalifikacji zawodowych 
lub o niskich kwalifikacjach
	 Nie
	0
	

	
	Tak
	3
	

	Kobieta
	 Nie
	0
	

	
	Tak
	2
	

	Osoba niepełnosprawna
	 Nie
	0
	

	
	Tak
	1
	


	Wsparcie, które chce otrzymać uczestnik
	 staż – 5 miesięcy
	

	
	 szkolenie 

…………………………………………………………………………………

	RAZEM
	


*Wypełnia komisja rekrutacyjna

III. Oświadczenia:

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:

1. zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie,
2. zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Krok ku karierze”, akceptuję jego postanowienia i zobowiązuję się do ich przestrzegania;

3. zostałem/am poinformowany/a, że w/w Projekt współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego;

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).
5. zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że wszystkie informacje podane w formularzu zgłoszeniowym udziału w projekcie oraz innych oświadczeniach i dokumentach stanowiących integralną cześć dokumentacji aplikacyjnej odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą.
....................……………………




        ..............…..........………………
         data i miejscowość






 czytelny podpis Kandydata  
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