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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

Dane osobowe kandydata/ki do projektu (prosimy wypetnié¢ pismem maszynowym lub

drukowanymi literami

Imie:

Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL: Pteé: K/M
0 Nizsze niz 0 Gimnazjalne 0O Policealne — ukonczone na
podstawowe poziomie wyzszym niz na poziomie
(ISCED 0) (ISCED 2) szkoty Sredniej, ktore jednoczesnie

Wyksztatcenie

nie jest wyksztatceniem wyzszym

(zgodnie z (ISCED 4)
Miedzynarodowym

Standardem 0O Podstawowe | O 0 Wyzsze (ISCED 5-8)
Klasyfikacji Ponadgimnazjalne

Ksztatcenia) (ISCED 1) — ukonczone na

poziomie szkoty
Sredniej — liceum,
technikum, szkota
zawodowa (ISCED
3)

Dane kontaktowe kandydata/ki do projektu (miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu

Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu)

Kraj:

Rodzaj ustugobiorcy: indywidualny, ...,....

o Ulica

O Osiedle

Numer budynku: Numer lokalu: | Miejscowos¢:
Powiat: Kod pocztowy:
Gmina: Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:




Adres e-mail:

Status osoby na rynku pracy w chwili przystepowania do projektu:

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw O O O tak, dtugotrwale
pracy Tak | Nie
O inne
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw O O O tak, dtugotrwale
pracy Tak | Nie
O inne
Osoba bierna zawodowo O O Oinne
Tak | Nie

Osoba uczaca sie

Osoba nie
uczestniczgca w
ksztatceniu/szkoleniu

Osoba pracujaca O O Oinne
Tak | Nie

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej w pkt. 4 prosze podaé swdj status na rynku pracy:
0 Jestem osobg pracujgcg w administracji rzgdowej,

0O Jestem osobg pracujgcg w administracji samorzagdowej,

0O Jestem osobg pracujgcg w duzym przedsiebiorstwie,

0O Jestem osobg pracujacg w mikro, matym lub Srednim przedsiebiorstwie,

0O Jestem osobg pracujgcg w organizacji pozarzadowej,

0O Jestem osobg prowadzgcg dziatalnos$¢ na wtasny rachunek,

O 1NNA OAPOWIEAZ: ...ttt et ettt r et et eeteetesre st e neans

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej w pkt. 4 prosze podaé wykonywany zawéd:
O Instruktor praktycznej nauki zawodu,

0 Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej,

o Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego,

0 Nauczyciel ksztatcenia zawodowego,

0 Nauczyciel ksztatcenia przedszkolnego,

0 Pracownik instytucji rynku pracy,

0 Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia,




0 Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej,
0 Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego,

0 Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej,

0 Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej,

o Rolnik,

O INNY (JAKI?) ettt e

Zatrudniona/y w:

Czy jest Pan/i osobg nalezgcg do mniejszosci 0 Odmowa | O o Nie
narodowej lub etnicznej, migrantem lub osobg Tak
obcego pochodzenia? (Istnieje mozliwos¢
odmowy podania danych)

Czy jest Pan/i osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniemz | o o Nie
dostepu do mieszkan? Tak
Czy jest Pan/i osobg z niepetnosprawnosciami? | o Odmowa | O o Nie
(Istnieje mozliwos$¢ odmowy podania danych) Tak
13. Czy jest Pan/i osobg w innej niekorzystnej 0 Odmowa | O o Nie
sytuacji spotecznej (innej niz wymienione Tak
powyzej)?

(Istnieje mozliwos$¢ odmowy podania
danych)

Oswiadczam, 7e wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawds.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata

Projekt ,Realizacja programu nowotwordow skéry i edukacji spoteczenstwa w makroregionie
zachodnim realizowanego w ramach programu profilaktyki zdrowotnej pn. ABCDE samokontroli



znamion — ogolnopolski program profilaktyki nowotwordw skdry, w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020



