Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i ‘ DOLNY

dla Dolnego Slaska Unie Europejska fox

SLASK

Formularz rekrutacyjny do projektu

»Aktywizacja zawodowa os6b bezrobotnych w powiecie otawskim — edycja Ill”

Prosze o czytelne wypetnienie formularza:

Dane osobowe

Imie/ imiona

Nazwisko

PESEL, aw
przypadku braku
inny identyfikator

Brak PESEL* 0

Wiek

Data urodzenia

Pte¢ "1 Kobieta 1 Mezczyzna
1 Obywatelstwo polskie
Obywatelstwo 1 brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

1 brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju spoza UE/
bezpanstwowiec

Wyksztatcenie -
nalezy
zaznaczy¢ X
wiasciwy poziom
ISCED

") Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2) tj. gimnazjalne,
podstawowe, nizsze niz podstawowe;

1 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) tj. zasadnicze zawodowe,
zasadnicze branzowe, wyksztatcenie srednie ogolnoksztatcgce,
Srednie zawodowe, srednie branzowe lub policealne (ISCED 4);

1 Wyzsze (ISCED 5-8).

Dane teleadresowe

w zakresie miejsca przebywania oraz utrzymania kontaktu

Wojewodztwo

Powiat

Miejscowosc¢

Ulica

Kod pocztowy

Nr budynku

Nr lokalu

Nr telefonu Brak nr telefonu? O

Adres e-mail Braku adresu e-mail® 0
Status na rynku pracy kandydata do projektu - wiasciwe zaznaczy¢ X

1 Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie | [ Tak
Pracy w Ofawie T Nie

2. Jestem osobg poszukujgcg pracy, niepozostajgcg w zatrudnieniu, [ Tak

! Nalezy zaznaczyé X w przypadku braku numeru PESEL
% Nalezy zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru telefonu
® Nalezy zaznaczyé X w przypadku braku adresu e-mail




zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Otawie. "1 Nie
Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng tj. jestem zarejestrowany/a
: . . . 71 Tak
3. tgcznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, - Nie
z wylgczeniem okreséw odbywania stazu.
[ Tak
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami tj. osobg z odpowiednim ] Nie
4, orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan (] Odmowa
zdrowia podania
informacji
Jestem osobg z grupy NEET tj. osobg w wieku 18-29 lat, ktora
spetnia tacznie trzy nastepujgce warunki:
a) nie pracuje (tj. jest bezrobotna lub bierna zawodowo);
b) nie ksztalci sie (tj. nie uczestniczy w ksztatceniu formalnym
w trybie stacjonarnym albo zaniedbuje obowigzek szkolny lub
. [ Tak
5. nauki); | Nie
nie szkoli sie (tj. nie uczestniczy w pozaszkolnych zajeciach
majgcych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie
umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogélnych, potrzebnych
do wykonywania pracy, finansowanych ze srodkéw publicznych w
ciggu 4 ostatnich tygodni)

Wybér formy wsparcia — wlasciwe zaznaczy¢ X

[ staz

1 dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej

1 bon na ksztatcenie ustawiczne

1 zatrudnienie w ramach refundac;ji kosztéw doposazenia stanowiska pracy
1 zatrudnienie w ramach prac interwencyjnych

"1 bon na zasiedlenie

Oswiadczenia

Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci prawnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
oswiadczam, ze:
1. Deklaruje che¢ udziatu w projekcie ,Aktywizacja zawodowa oséb bezrobotnych w

powiecie otawskim — edycja III”

2. Nie uczestnicze w innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej
dofinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

3. Wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne.

4. Niezwtocznie poinformuje PUP w Ofawie o kazdej zmianie w/w danych

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska 2021-2027
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Wypetnia pracownik PUP Otawa:

Kwalifikacja do formy wsparcia w projekcie: [ Tak [ Nie

Data i podpis pracownika dokonujgcego weryfikaciji

Objeto ustugg poradnictwa zawodowego w dniu ..................

Podpis doradcy zawodowego

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska 2021-2027
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