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Załącznik nr 1 do Regulaminu 

Formularz rekrutacyjny
do projektu Akademia Kompetencji Zawodowych
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
nr projektu:  RPWP.06.02.00-30-055/15
Oś priorytetowa VI Rynek Pracy, Działanie 6.2 Aktywizacja zawodowa Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+)
	Data wpływu formularza:
	


	DANE OSOBOWE

	Imię (imiona)
	
	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Orzeczenie 
o niepełnosprawności*
	 FORMCHECKBOX 
  TAK
 FORMCHECKBOX 
  NIE
 FORMCHECKBOX 
 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Telefon kontaktowy
	
	e-mail
	

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Gmina
	
	Powiat
	
	Województwo
	

	Wykształcenie
	 FORMCHECKBOX 
 niższe niż podstawowe 
 FORMCHECKBOX 
 podstawowe  
 FORMCHECKBOX 
 gimnazjalne 
	 FORMCHECKBOX 
 ponadgimnazjalne
 FORMCHECKBOX 
 policealne
 FORMCHECKBOX 
 wyższe

	AKTUALNY STATUS NA RYNKU PRACY

	Zatrudniony /-a 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	Bezrobotny /-a** zarejestrowany /-a w ewidencji urzędu pracy
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	Bezrobotny /-a** niezarejestrowany /-a w ewidencji urzędu pracy
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	Długotrwale bezrobotny /-a***
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	Bierny /-a  zawodowo**** w tym:
                      osoba ucząca się 
                      osoba nieuczestnicząca w kształceniu i szkoleniu 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE
 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE
 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	OKRES POZOSTAWANIA BEZ ZATRUDNIENIA

	 FORMCHECKBOX 
 Do 12 miesięcy                   FORMCHECKBOX 
 Powyżej 12 miesięcy

	POZOSTAŁE INFORMACJE

	Osoba samotnie wychowująca dziecko
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE
 FORMCHECKBOX 
 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	W tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione wyżej)
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE
 FORMCHECKBOX 
 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA PROJEKTU

	Jeśli posiada Pan/Pani specjalne potrzeby wynikające ze stanu zdrowia, prosimy o ich wskazanie (np. żywieniowe typu dieta bezmięsna, cukrzycowa, alergiczna, itp.).
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Jeśli posiada Pan/Pani specjalne potrzeby związane z niepełnosprawnością, prosimy o ich wskazanie (np. przestrzeń dostosowana dla osób niepełnosprawnych ruchowo, zestawy wspomagające słyszenie/widzenie, itp.).
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	OŚWIADCZENIE

	Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że:
1. Zapoznałem się z Regulaminem  projektu Akademia kompetencji zawodowych i go akceptuję.
2. Spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie Akademia kompetencji zawodowych zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie projektu Akademia kompetencji zawodowych i Formularzu rekrutacyjnym.
3. Jestem świadomy/a, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie Akademia kompetencji zawodowych.
4. Mam świadomość, że działania projektowe mogą odbywać się poza miejscem mojego zamieszkania.
5. Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu (zgodnie z art.13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dziennik Urzędowy UE, L 1 19/1 z 4 maja 2016.) do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji. Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych, oraz możliwości ich poprawiania, przetwarzanych przez Usługi Szkoleniowe Maciej Perzyński, ul. Kasztanowa 51, 64-930 Dolaszewo oraz Euronaukę Andrzej Czubaj, ul. Harcerska 18, 63-000 Środa Wlkp.
6. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu są zgodne z prawdą.




………………………………………………………………………………..

                data i czytelny podpis                        

Informacje/wyjaśnienia:
*Osoby z niepełnosprawnościami – osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz o zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. Z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoby 
z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z późn. zm.).
**Osoby bezrobotne – osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu) są uznawane za osoby bezrobotne. 
***Osoby długotrwale bezrobotne – definicja pojęcia „długotrwale bezrobotny” różni się w zależności od wieku:
· młodzież (<25 lat) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 m-cy (>6 m-cy),
· dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 m-cy (>12 m-cy).
****Osoby bierne zawodowo – osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Studenci studiów stacjonarnych są uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby prowadzące działalność na własny rachunek lub gospodarstwo rolne (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność, gospodarstwo rolne), nie są uznawane za bierne zawodowo.
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