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FORMULARZ REKRUTACYJNY
do udziatu w projekcie
LAktywni mogg wiecej (V)"
Projekt wspéifinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Osi Priorytetowej | Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

I. DANE KANDYDATA

Imie/lmiona Nazwisko
PESEL:

Il. ADRES ZAMIESZKANIA

wojewodztwo powiat
gmina miejscowosé
ulica Nr domu
Kod pocztowy poczta

Nr telefonu e-mail:

lll. WYKSZTALCENIE

podstawowe lub gimnazjalne L] ponadgimnazjalne 0
policealne O | wyzsze [
IV. KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI

Pochodze z obszarbéw wiejskich TAK [ NIE [
Naleze do mniejszo$ci narodowej n 1
lub etnicznej. Jestem migrantem lub osobg obcego TAK NIE
pochodzenia

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem ]

spotecznym z dostepu do mieszkan TAK NIE t
Jgstem osoba po§ia_|dajaca orzeczony stopien TAK 0 NIE L]
niepetnosprawnosci

Znajduje sie w niekorzystnej sytuaciji TAK O NIE W
ekonomicznej nie wymienionej wyzej

Miejscowos¢, data czytelny podpis
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
= jestem/ nie jestem* osobg bezrobotng pozostajaca bez pracy nieprzerwanie przez
okres powyzej 12 miesiecy.
Czas pozostawania bez zatrudnienia przed dniem rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy
W MI€AZYIZECZU WYNOSI ... evee it it it et e e e e e et e et e e

Uprzedzony/a 0 odpowiedzialnosci karnej za zilozenie nieprawdziwego o$wiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg
zgodne z prawda.

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze projekt pn. .,Aktywni mogg wiecej (V)" jest
wspofifinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

data i czytelny podpis

Zobowigzuje sie, ze w okresie do 4-ech tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie poinformuje PUP
w Miedzyrzeczu o swojej sytuacji a w okresie do 3-ech miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie
dostarcze do Powiatowego Urzedu Pracy w Miedzyrzeczu dokumenty potwierdzajgce moje
zatrudnienie / samozatrudnienie.

data i czytelny podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Miedzyrzeczu moich danych
osobowych zawartych w powyzszym formularzu do celéw realizacji, monitoringu, ewaluacji projektu
pn.,Aktywni mogg wiecej (V)" zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz.U.z 2018 r., poz. 1000, 1669).

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a faktu, ze przystuguje mi prawo wgladu do podanych
danych osobowych oraz ich poprawiania.

. data |Czyte|nypodp|s

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg
zgodne z prawda.

data i czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢



