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Załącznik do 
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
Projekt „Kwalifikacje zawodowe drogą do kariery” jest realizowany przez 

Towarzystwo ALTUM Programy Społeczno-Gospodarcze, w ramach:

Priorytetu IX  Jakość edukacji i kompetencji w regionie 
Działania 9.5 Podnoszenie kompetencji osób dorosłych w formach pozaszkolnych
FORMULARZ REKRUTACYJNY
	Informacje wypełniane przez Instytucję przyjmującą formularz:

	Data przyjęcia formularza:
	     

	Godzina przyjęcia formularza:
	     

	Podpis osoby przyjmującej formularz: 
	     


Poniżej znajduje się lista planowanych kursów zawodowych. 
Prosimy o zaznaczenie w prawej kolumnie tabeli, którym kursem jest Pan/Pani zainteresowany/a (maksymalnie 2 kursy):
	Kurs zawodowy Stermotorzysta
	 FORMCHECKBOX 


	Kurs zawodowy dla drwali
	 FORMCHECKBOX 


	Kurs zawodowy Operator HDS
	 FORMCHECKBOX 



Uwaga! Prosimy o wypełnienie formularza pismem drukowanym, uzupełnienie wszystkich punktów formularza oraz o parafowanie każdej ze stron. 

CZĘŚĆ I – DANE PERSONALNE KANDYDATA/KANDYDATKI DO UCZESTNICTWA W  PROJEKCIE

	1. Nazwisko i imiona 
	     

	2. Data i miejsce urodzenia
	......../ ........ / ........
(dd/mm/rrrr)
	 …………………………….
(miejsce urodzenia)

	3. Płeć 
	 FORMCHECKBOX 
 kobieta
  FORMCHECKBOX 
 mężczyzna 

	4.Seria i nr dowodu osobistego
	

	5.  Adres zamieszkania
	

	Ulica, nr domu/nr lokalu
	     


	Miejscowość
	     

	Kod pocztowy
	     

	Gmina
	     

	6. Nazwa powiatu
	 

	7. Nr telefonu domowego (lub BRAK)
	     

	8. Nr telefonu komórkowego (j.w.)
	     

	9. Adres e-mail
	     

	10. PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Wykształcenie 
	 FORMCHECKBOX 
 Wyższe

 FORMCHECKBOX 
 Pomaturalne

 FORMCHECKBOX 
 Ponadgimnazjalne (zawodowe/średnie)

 FORMCHECKBOX 
 Gimnazjalne 

 FORMCHECKBOX 
 Podstawowe

 FORMCHECKBOX 
 Brak



CZĘŚĆ II – STATUS I WYKONYWANY ZAWÓD KANDYDATA NA DZIEŃ ZŁOŻENIA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
	12. Status uczestnika 

(proszę zaznaczyć znakiem X w odpowiedniej kratce. 
Jeśli sytuacja kandydata odpowiada kilku możliwościom – proszę je zakreślić)
	a)  FORMCHECKBOX 
 osoba ucząca się
b)  FORMCHECKBOX 
 osoba pracująca
c)  FORMCHECKBOX 
 osoba zamieszkująca na terenie województwa podkarpackiego

	13.Wykonywany zawód: 
	

	14.Zatrudniony w:
	


CZĘŚĆ III – INFORMACJE DODATKOWE
	15. Osoba  współpracująca z jednostką ochrony przeciwpożarowej oraz powszechnego systemu ochrony ludności (kurs stermotorzysta i drwal)
	 FORMCHECKBOX 
 Tak
 FORMCHECKBOX 
 Nie

	16. Osoba, pracująca w transporcie drogowym (kurs operatora żurawia przeładunkowego HDS)
	 FORMCHECKBOX 
 tak
 FORMCHECKBOX 
 Nie

	17. Osoba w wieku 50+.
	 FORMCHECKBOX 
 tak
 FORMCHECKBOX 
 Nie

	18. Źródła informacji o projekcie 
	 FORMCHECKBOX 
 ogłoszenie w radio

 FORMCHECKBOX 
 plakaty/ulotki

 FORMCHECKBOX 
 Punkt Konsultacyjny 

 FORMCHECKBOX 
 strona internetowa 

 FORMCHECKBOX 
 znajomi

 FORMCHECKBOX 
 inne (jakie?) __________________________________


………………………………………………

          Podpis Kandydata

CZĘŚĆ IV – OŚWIADCZENIA
Ja, niżej podpisany/a, 
 

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że na dzień ………………………………..:

1. uczę się lub pracuję lub zamieszkuję na terenie województwa podkarpackiego. 

……..…………………………………

Podpis Kandydata                                    
2. Posiadam minimum wykształcenie podstawowe.



……..…………………………………

       Podpis Kandydata                                    
3. Jestem osobą w wieku  …………………………………
……..…………………………………

       Podpis Kandydata                                    
4. Chcę z własnej inicjatywy kształcić się formalnie (podnosić, uzupełniać kwalifikacje 
i je formalnie potwierdzić).
……..…………………………………

       Podpis Kandydata        
5. Jestem osobą o niskich kwalifikacjach.
……..…………………………………

       Podpis Kandydata     
UWAGA! Osoby o niskich kwalifikacjach to osoby posiadające wykształcenie na poziomie do ISCED 3 włącznie zgodnie z Międzynarodową Klasyfikacją Standardów Edukacyjnych ISCED 2011 tj. wykształcenie ponadgimnazjalne (liceum, liceum profilowane, technikum, technikum uzupełniające, zasadnicza szkoła zawodowa). W przypadku gdy uczestnik posiada np. wykształcenie policealne (szkoły policealne), tj. ISCED 4, nie wpisuje się w definicję osób o niskich kwalifikacjach.
6. Deklaruję o chęci udziału w danym kursie zawodowym.
 FORMCHECKBOX 
Kurs Stermotorzysta
 FORMCHECKBOX 
Kurs dla drwali 

 FORMCHECKBOX 
Kurs Operatora HDS 
……..…………………………………

       Podpis Kandydata                                    
7.Deklaruję  o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w projekcie.
……..…………………………………

       Podpis Kandydata                                    
CZĘŚĆ V – OŚWIADCZENIA OGÓLNE
1. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego                        za złożenie nieprawdziwego zeznania lub zatajenie prawdy oświadczam, że dane podane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

2. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego postanowienia.

3. Zostałem/am poinformowany, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej                          w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

4. Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.), do celów związanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się przez Towarzystwo „ALTUM” Programy Społeczno-Gospodarcze z obowiązków sprawozdawczych wobec Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Rzeszowie. 

5. Zostałam poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Towarzystwo „ALTUM” Programy Społeczno-Gospodarcze oraz Wojewódzki Urząd Pracy w Rzeszowie.

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie                                 z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2014 r. poz. 1182                 z późn. zm.).
7. Zobowiązuję się do udziału w badaniach ankietowych związanych z realizacją projektu.

……………………………………………………                                             ……………………………………………..

            Miejscowość, data                                                                              Podpis Kandydata
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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