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FORMULARZ REKRUTACYJNY
UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Dane osobowe

1.1 Imie (imiona) i nazwisko

1.2 Data i miejsce urodzenia

1.3 Nr i seria dowodu osobistego

1.4 PESEL
1.5 Ptec O kobieta

O mezczyzna
1.6 Wyksztatcenie o brak

O podstawowe

O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne

O ogdlnoksztatcace

O techniczne

O zasadnicze zawodowe

O pomaturalne

O wyzsze | stopnia (licencjackie, inzynierskie)
O wyzsze |l stopnia (magisterskie)

0 wyzsze |l stopnia (doktoranckie)

2. Adres za

mieszkania

2.1 Ulica

2.2 Nr domu

2.3 Nr lokalu

2.4 Miejscowos¢

2.5 Kod pocztowy

2.6 Poczta

2.7 Gmina

2.8 Powiat

2.9 Wojewodztwo

3. Dane kontaktowe

3.1 Telefon komérkowy

3.2 Adres e-mail

3.3 Adres do korespondenc;ji (jesli jest inny niz
w przypadku zamieszkania)




4. Status kandydata na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu (zaznaczy¢ odpowiednio x):

4.1 Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy

o TAK
o NIE

w tym:

O osoba dtugotrwale bezrobotna
0INNE (JAKIE?) cvvreeeeererrerereeeeee e

4.2 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidenciji
urzedow pracy

o TAK
o NIE

w tym:

O osoba dtugotrwale bezrobotna
0 INNE (JAKIE?) wovee vt

4.3 Osoba bierna zawodowo

o TAK
o NIE

w tym:

0 osoba uczaca sie
O osoba nie uczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
0 INNE (JAKIE?) woveevereeee e s

4.4 Osoba pracujaca

o TAK
o NIE

w tym:

O osoba pracujgca w administracji rzgdowej

O osoba pracujgca w administracji samorzadowej

O osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

0 osoba pracujgca w MMSP (mikro-, matym-, $rednim-
przedsiebiorstwie)

O osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

0O osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek

0 INNE (JAKIE?) wovee vt s

Wykonywany zawad:

O instruktor praktycznej nauki zawodu

O nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

O nauczyciel wychowania przedszkolnego

O nauczyciel ksztatcenia zawodowego

O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

O kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

O pracownik instytucji rynku pracy

O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny
i pieczy zastepczej

O pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

O pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

o rolnik

O NNY (JAKI?) voeereereereeenneeeseeseesseesaesseeeesnsenseneens

Nazwa zaktadu pracy

------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------




5. Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu (zaznaczy¢ odpowiednio x):

5.1 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub o TAK
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia o NIE
0 Odmowa podania informacji

5.2 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem O TAK
z dostepu do mieszkan o NIE
0 Odmowa podania informacji

5.3 Osoba z niepetnosprawnosciami o TAK
o NIE
0 Odmowa podania informacji

5.4 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j O TAK
(innej niz wymienione powyzej) o NIE
0 Odmowa podania informacji




