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FORMULARZ REKRUTACYIJNY
»OTWARCI NA ZMIANY”
(RPPM.05.06.00-22-0013/17)

1 | Nazwisko i imie

2 | PESELi wiek

1 brak (brak formalnego wyksztatcenia)

[ podstawowe - ISCED 1 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej)

L] gimnazjalne - ISCED 2 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

1 ponadgimnazjalne - ISCED 3 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
Sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)

1 policealne - ISCED 4 ( ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

(1 wyisze krotkiego cyklu - ISCED 5 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
studiow krétkiego cyklu, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
wyzszym licencjackim, magisterskim i doktoranckim)

[ wyzsze licencjackie - ISCED 6 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
studiéw wyzszych licencjackich)

[1 wyzsze magisterskie - ISCED 7 (ksztatcenie ukornczone na poziomie
studidéw wyzszych magisterskich)

[1 wyzsze doktoranckie - ISCED 8 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
studidow wyzszych doktoranckich)

ulica

3 | Wyksztatcenie

4 Adres zamieszkania

nr domu

nr lokalu

kod pocztowy

miejscowos¢

powiat wojewddztwo
5 | Zamieszkuje obszar L] miejski L1 wiejski
6 | E-mail
7 | Nrtel. stacjonarnego
8 | Nrtel. komérkowego
[ mieszkam w woj. pomorskim w powiatach: m. Gdansk, m. Gdynia,
m. Sopot, gdanski, tczewski, starogardzki, koscierski, kartuski, pucki lub
wejherowski
Jestem osobg:
9 Kryteria [1 pozostajgca bez zatrudnienia, ktdra utracita prace z przyczyn nie

kwalifikacyjne dotyczacych pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed

dniem przystapienia dniem przystgpienia do projektu

DATA ZWOLNIENIA: oot (dd/mm/rrrr)
[ przewidziang do zwolnienia
DATA ZWOLNIENIA: ...oovieeeee e (dd/mm/rrrr)
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Jestem osobg:

[ bezrobotna zarejestrowang w PUP (nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z
PUP)

1 dtugotrwale bezrobotng zarejestrowang w PUP (osoba do 25 roku zycia
przez okres powyzej 6 miesiecy, osoba od 25 roku zycia - powyzej 12
miesiecy, nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z PUP)

[1 bezrobotng niezarejestrowang w PUP

1 dtugotrwale bezrobotng niezarejestrowang w PUP (osoba do 25 roku
zycia przez okres powyzej 6 miesiecy, osoba od 25 roku zycia - powyzej
12 miesiecy)

1 bierng zawodowo (pozostajgca bez zatrudnienia, niezarejestrowang w
PUP tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedgca na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana
opieka nad dzieckiem w okresie, ktdry nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierng
zawodowo, chyba ze jest zarejestrowane juz jako bezrobotna (wowczas
status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

[ nie dotyczy (w przypadku oséb zatrudnionych)

Posiadam orzeczony stopien niepetnosprawnosci:
O lekki [ umiarkowany  [znaczny [ nie dotyczy
(nalezy dotfaczy¢ orzeczenie lub inny rdwnowazny dokument)

1 jestem osobg w wieku 50 lat i wiecej

] jestem osobg o niskich kwalifikacjach

[ spawacz

] operator wézkéw widtowych

1 magazynier

1 pracownik administracyjno-biurowy
1 pracownik ds. kadr i ptac

Jestem
zainteresowany/a 1 kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej
udziatem w O elektryk (uprawnienia SEP/SIMP)
nastepujacych [0 prawo jazdy kat. C/C+E

10 | szkoleniach 1 kosmetyczka
zawodowych O przedstawiciel handlowy
(mozliwosc [ tester oprogramowania ISTQB

wielokrotnego

[ opiekun osoby starszej i niepetnosprawne;j
wyboru)

[1 operator koparek i koparko-tadowarek

[ sprzedawca z obstugg kas fiskalnych i terminali ptatniczych
] operator obrabiarek sterowanych numerycznie CNC

] ECDL

LT INNE@: e ese s essssassssssssasssssnssssssssssnssnsassssssnssnsnans

Oswiadczam, iz:

1) Zostatam/em poinformowana/y, ze ztozenie formularza nie oznacza automatycznego zakwalifikowania do udziatu
w Projekcie;

2) Zapoznatem sie z zasadami udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony do uczestnictwa w nim i akceptuje warunki Regulaminu Projektu;
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3) Zostatam/em poinformowany, ze Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego;

4) Jestem osobg w wieku produkcyjnym, zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia w wymiarze co najmniej % etatu;

5) W przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do uczeszczania na zajecia i utrzymania
frekwencji obecnosci na poziomie co najmniej 80% zaje¢ szkoleniowych i 100% spotkan indywidualnych;

6) Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbedg sie w trakcie realizacji projektu i po jego
zakonczeniu;

7) Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, ktére sg niezbedne
dla realizacji Projektu OTWARCI NA ZMIANY, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkdw,
udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), wspotfinansowanego z EFS oraz zapewnienia obowigzku
informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujacych
wsparcie zRPO WP 2014-2020, wspotfinansowanego z EFS; podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa
ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

8) Zostatam/em uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy i oswiadczam niniejszym, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe;

9) W okresie do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w Projekcie, zobowigzuje sie do informowania o wszelkich
zmianach zwigzanych z mojg sytuacjg zawodowa na rynku pracy (np. nawigzanie stosunku pracy, rozpoczecie
ksztatcenia, rejestracja w Urzedzie Pracy itp.) i dostarczania dokumentéw potwierdzajacych te zmiany po
zakonczeniu udziatu w projekcie przez okres co najmniej 90 dni kalendarzowych, a takze innych danych, w tym
dotyczacych nabycia kwalifikacji lub kompetencji, niezbednych do monitorowania wskaznikéw rezultatu
bezposredniego, tj. informacji dotyczgcej mojej sytuacji (do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w projekcie) oraz
dtugoterminowego (do 6 miesiecy od zakoniczenia udziatu w projekcie).

(miejscowos¢ i data) (podpis)
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