Fundusze Unia Europejska
Europejskie .

Europejski Fundusz Spoteczny * *
Wiedza Edukacja Rozwdj

FORMULARZ REKRUTACYIJNY

do projektu ,,NET4J0B - JOB-INSPIRATOR szansg na zapobieganie bezrobociu wérod miodziezy (ze
szczegolinym uwzglednieniem uczniéw szkét i placéwek oswiatowych ksztatcenia zawodowego)”
nr Projekt POWR.04.03.00-00-W146/15

Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020
Os IV. Innowacje spofeczne i wspétpraca ponadnarodowa, Dziatanie 4.3. Wspotpraca ponadnarodowa.

INFORMACIE O KANDYDACIE

1. Imig/imiona

2. Nazwisko:

3. Obywatelstwo:

4. Datai miejsce urodzenia:

5. Pteé: O kobieta O mezczyzna
6. PESEL: 7. Brak PESEL: O Tak O Nie
8. Adres zamieszkania: 3 obszar miejski O obszar wiejski
WOJEWOAZEWO: .oeeeiiieeeieeeee e 103NV - | U
INHEJSCOWOSE: weeeeeiiee e ettt e e e ettt e e e e ettt e e e eettte e e e e etteeeeeebeaeeeeebaeseeeaasaaeaeeastaseeeeeasseaeeeannnrens
UIICAT Lottt NFEAoMU .o,
NE1OKAIU e kod poCZtOWY: .....ceeevevivireeecireeeenn,
[oYoYora = W (4 g 11 oo 1 VYo 1Y o) IF SR
9. Adres korespondencyjny (jesli inny niz powyzej): 3 taki sam jak powyzej
WOJEWOAZEWO: .oeiiieiiieecireeee e POWIAL: .evvieeiciieie e
INEJSCOWOSE: wreeeeieiiie e ittt ee e eettee e e e sttt e e e st te e e e s e bteeeeesbeaeeeesabaeeeeeanbbeeesaasbaaeesesssseaeeesnnnsens
UIICAT Lottt NEAdOMU ceoeeeeeieeeiee e
NE1OKAIU e kod poCZtOWY: .....ceeevevivireeecireeeenn,
(oY Tora = (a1 =T ele )V Vo 1Y o) IS PRSP

10. Numer telefonu kontaktowego:

11. Numer telefonu do rodzicow opiekundw:

12. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:
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13. Status Kandydata oraz przynaleznos¢ do grupy docelowej(prosze zaznaczy¢ znakiem ,x”)

Uczen ostatniej KIasy ......ceveveereeieicenenennercce e , O] rax O N
Chce uczestniczy¢ w fazie wdrazania modelu [ JTAK  [INIE
Uczen klasy ksztatcgcej w zawodzie (zaznacz witasciwy):

] Sprzedawca (] Blacharz samochodowy

[ ] Kucharz ] Lakiernik

[] Piekarz ] Krawiec

[] Tapicer [] 1INy, jaki? e

14. Posiadane doswiadczenie zawodowe (prosze zaznaczyc¢ znakiem ,X” i uzupetnic)
Prosze wskazaé okres zatrudnienia, wliczajgc rowniez praktyki zawodowe. Rodzaj umowy zawartej z
pracodawcg nie ma znaczenia.

Brak doswiadczenia

Od 1 do 3 miesiecy

Powyzej 1 roku

15. Oczekiwania zwigzane z udziatem w projekcie (prosze zaznaczy¢ znakiem ,x” i /lub uzupetnic)

Chciatbym/abym zdoby¢ kompetencje oczekiwane przez o tak O nie
pracodawcéw

Chciatbym/abym nauczy¢ sie jak skutecznie szukaé pracy o tak O nie
Chciatbym/abym podjgé prace o tak O nie
Chciatbym/abym zwiekszy¢ swojg atrakcyjnosé na rynku o tak O nie
pracy

Chciatabym/abym zwiekszy¢ swojg motywacje i poczucie

L , . . O tak O nie
odpowiedzialnosci za wiasne decyzje

Chciatbym/abym zwiekszy¢ poczucie wtasnej wartosci,
uwierzy¢ we wtasne sity, obiektywnie oceni¢ swoj O tak O nie
potencjat spoteczny i wyeliminowac bariery

Chciatbym/abym nauczy¢ sie jak broni¢ sie przed

dyskryminacja, brakiem tolerancji w pracy itd. 0 tak o e

INNIE, JAKIE .. eeeeiiieee ettt ettt e e e ettt e e e ettt e e e e e tteeee e e aaaeeeeasssseeeaassaseesaaasseaeesanssasaeeeeanssaeeesannsseeesennsaneens

16. Zrédta informaciji o projekcie (zakresli¢ odpowiednie)

O Ulotka/plakat informacyjny

O Informacja przekazana przez nauczyciela/dyrektora szkoty

O Spotkanie informacyjne

3 Strona internetowa projektu

3 Znajomi

(T INNE (JAKIE?) eerereeeeeeeeetetete et ettt ettt s st en e n e e e
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Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu i w zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym, potwierdzam prawdziwos¢ przekazanych co potwierdzam wtasnorecznym
podpisem.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” i bez zastrzezen
akceptuje jego tresc.

Zostatem(am) poinformowany(a), ze Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
(zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i e rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016.119.1)
oraz art. 23 ust.1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz. U. 2016r. poz. 922 z pdin. zm) dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji w ramach
Projektu ,,NET4JOB — JOB-INSPIRATOR szansq na zapobieganie bezrobociu wsréd mtodziezy (ze szczegdlnym
uwzglednieniem uczniow szkdt i placowek oswiatowych ksztatcenia zawodowego).”

Zostatem/am poinformowany/a, ze administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw
rozwoju regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

Zostatem/am poinformowany/a o przystugujgcych prawach w zakresie przetwarzania danych osobowych na
podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. EU. L. 2016.119.1):

—whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
— cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych

—z23dania od administratora dostepu do danych osobowych w zakresie danych dotyczacych sktadajgcego
niniejsze oswiadczenie w tym ich sprostowanie, usuniecie oraz ograniczenia ich przetwarzania,

— prawie wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych
— prawie do przeniesienia danych osobowych.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego, majgcego
na celu okreslenie moich predyspozycji do udziatu w Projekcie.

Jestem $wiadomy(a), iz ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
udziatu w projekcie.

Zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie
prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg prawdziwe. Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem swiadomy(a), ze
w razie ztozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujgcego obowigzkiem zwrotu srodkow
otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w ww. projekcie, Wielkopolski Instytut Rozwoju Przedsiebiorczosci
i Edukacji tukasz Dymek bedzie miato prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;j.

Data i czytelny podpis Kandydata/tki do projektu*

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.




