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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Szkolenie „Opiekun/ka osób starszych, niepełnosprawnych z językiem obcym”
Organizowane w ramach projektu pn.: „Młodzi na rynku pracy”
Priorytet VI. Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Działanie 6.1. Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywności zawodowej w regionie
Poddziałanie 6.1.1. Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy
	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJACĄ WNIOSEK

	Numer formularza

	

	Data i godzina przyjęcia/ Podpis osoby przyjmującej dokumenty
	


	DANE PERSONALNE

	Imię/Imiona:
	

	Nazwisko:
	

	Data i miejsce urodzenia:
	

	Pesel:
	


	Telefon 
	

	Adres e–mail:
	


	ADRES ZAMIESZKANIA

	Ulica:
	

	Nr domu:
	
	Nr lokalu:
	

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	

	Gmina:
	
	Powiat:
	

	Województwo:
	


	STATUS KANDYDATA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	W dniu złożenia formularza rekrutacyjnego jestem osobą pozostającą bez zatrudnienia, w tym:

	Osoba bezrobotna (tj. osoba niepracująca zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy), przez okres:

	- do 12 miesięcy
	

	- powyżej 12 miesięcy
	

	Osoba nieaktywne zawodowo (tj. osoba pozostająca bez zatrudnienia w wieku aktywności zawodowej, nie zaliczająca się do kategorii: bezrobotny, zdolna i gotowa do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy)
	


	WYKSZTAŁCENIE

	Podstawowe 
	
	Średnie ogólne
	

	Gimnazjalne 
	
	Średnie zawodowe
	

	Ponadgimnazjalne 
	
	Policealne
	

	Zawodowe 
	
	Wyższe
	


1. Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że:

2. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233*  Kodeksu Karnego) oświadczam, że informacje zawarte w niniejszej deklaracji są zgodne 
z prawdą.
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zbieranych na potrzeby rekrutacji do projektu pn: „Młodzi na rynku pracy” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanego przez Stowarzyszenie „Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno” w partnerstwie z Powiatowym Urzędem Pracy w Człuchowie (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych – Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późn. zm.).
4. Zapoznałem(am) się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i w pełni akceptuję jego zapisy.

……………………………………………..……..                                                       ……………………………..……………………….

    Miejscowość, data                                                                                                           Czytelny odpis
( Art. 233 k.k.  § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 
w innym postępowaniu na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


