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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGE.OSZENIOWY KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA
PROJEKTU REALIZOWANEGO W RAMACH PODDZIALANIA 6.1.1 PO KL

Beneficjent Osrodek Doradztwa i Szkolenie bhp ekspert
Bartlomiej Daroszewski
Tytul projektu ,Kompetencje-do§wiadczenie-praca”
OKres trwania projektu 02.01.2014 — 31.12.2014

WSZYSTKIE RUBRYKI PONIZEJ WYPELNIA KANDYDAT/KANDYDATKA

DRUKOWANYMI LITERAMI
Lp. | Nazwa
1 Imi¢ (imiona)
2 | Nazwisko
3 | Prec Kobleta
Megzczyzna
4 | Wiek w chwili przystgpowania do projektu
Dane uczestnika |5 | PESEL
6 Data urodzenia
7 | Miejsce urodzenia
8 | Wyksztatcenie
. S . . Tak
9 | Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osoba zalezng Nic
10 | Ulica
11 [ Nr domu
12 | Nr lokalu
13 | Miejscowosé
o Obszar wiejski (gminy miejskie i wiejskie do 25 tys. mieszkancéw)
zzg:skontaktowe 14 | Obszar o Obszar miejski (gminy miejskie, gminy wiejsko — miejskie 1 miasta powyzej 25 tys.
. . mieszkancoéw
zamieszkania) 15 | Kod pocztowy
16 | Wojewodztwo
17 | Powiat
18 | Telefon stacjonarny
19 | Telefon komérkowy
20 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
21 | Ulica
22 | Nr domu
23 | Nr lokalu
24 | Miejscowos$¢
Di‘lne kontaktowe o Obszar wicjski (gminy miejskie i wiejskie do 25 tys. mieszkancow)
(adres . 25 | Obszar | o Obszar miejski (gminy miejskie, gminy wiejsko — miejskie i miasta powyzej 25 tys.
koresp o.nc.lenc.ylj ny - mieszkancow
wypetnic jesli jest 36" [Kod pocztowy
inny ,”’Zk"d’,ej 27 | Wojewddziwo
zamieszkania 33 | Powiat
29 | Telefon stacjonarny
30 [ Telefon komérkowy
31 [ Telefon komérkowy
Status osoby | Zarejestrowana jako bezrobotny/a w Powiatowym [ o  Tak
na rynku Urzedzie Pracy o  Nie
pracy w
Dane dodatkowe |32 chwili Zarejestrowana jako bezrobotny/a w Powiatowym o Tak
przystapienia | Urzedzie Pracy absolwent do 12 miesigcy od dnia Nie
do projektu ukonczenia szkoty ©
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Jestem osoba nieaktywna zawodowo, tj. osoba
pozostajaca bez zatrudnienia (niezatrudniona,
niewykonujaca innej pracy zarobkowej), jestem
zdolny/a i gotowy/a do podjgcia zatrudnienia lub
innej pracy zarobkowej; jednoczesnie nie jestem
zarejestrowany/a w powiatowym urzgdzie pracy
jako bezrobotny/a

o Tak
o Nie

o Nie posiadam kwalifikacji '
o Posiadam kwalifikacje:

- " . " 3
o Nie posiadam do$wiadczenia zawodowego
o Posiadam dos$wiadczenie zawodowe

Operator urzadzen transportu bliskiego IP

Preferowane Zbrojarz

szkolenie
(do wyboru jedna 33 Brukarz

forma szkolenia) Elektromonter z uprawnieniami SEP

Operator obrabiarek sterowanych numerycznie

1 Osoba bezrobotna bez kwalifikacji zawodowych — osoba bezrobotna, ktéra nie posiada zadnych kwalifikacji do wykonywania
jakiegokolwiek zawodu poswiadczonych dyplomem, swiadectwem, zaswiadczeniem instytucji szkoleniowej lub innym dokumentem
uprawniajacym do wykonywania zawodu.

2 Prosze wymieni¢ uzyskane kwalifikacje poswiadczone dyplomem, $wiadectwem, zaswiadczeniem instytucji szkoleniowej lub
innym dokumentem uprawniajgcym do wykonywania zawodu.

3 Osoba bezrobotna bez doswiadczenia zawodowego - osoba bezrobotna, ktéra nie posiada doswiadczenia zawodowego lub
posiada doswiadczenie uzyskane w trakcie zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej przez okres krétszy niz 6 miesiecy;

Os$wiadczam, ze:
Mgj stan zdrowia jest dobry i pozwala uczestniczy¢é mi w szkoleniach i innych zajgciach organizowanych w ramach realizacji
projektu, jak réwniez pozwala na odbycie stazu zawodowego zwiazanego z wybranym przeze mnie modutem zawodowym.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie
prawdy, o$wiadczam ze dane zawarte w niniejszym formularzu i innych dokumentach sktadanych w ramach rekrutacji sa zgodne z
prawda.

Zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. O ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn.
Zm.), wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu
realizowanego przez OSrodek Doradztwa i Szkolenia bhp ekspert Bartlomiej Daroszewski w terminie 02.01.2014 r. do
31.12.2014 r. w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Priorytet : VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich, dzialanie 6.1
Poprawa dostgpu do zatrudnienia oraz wspierania aktywno$ci zawodowej w regionie, poddziatanie 6.1.1. Wspieranie 0s6b
pozostajacych bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy, tytut projektu : ” Kompetencje-dos§wiadczenie-praca”

MI€JSCOWOSE ....vveeeeeiiiiieee e Dnia: __ _ /__ I Fe e

Potwierdzenie przyjecia zgtoszenia: Dnia: __ _ /__ [ r.  (podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

Zataczniki do Formularza zgloszeniowego:

1. O$wiadczenie stanowiace zalacznik nr 1 do niniejszego Formularza
2. Kserokopia $wiadectwa ukonczenia szkoty

3. Kserokopia uprawnien potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe
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KARTA KWALIFIKACYJNA *##
Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentéw Komisja Rekrutacyjna

[ kwalifikuje

[ nie kwalifikuje

PaNa/Pania. ...ttt e ettt
Do udziatu w projekcie : ,,Kompetencje-do§wiadczenie-praca”

Dodatkowe punkty przyznane Uczestnikowi projektu:

KRYTERIUM PUNKTY UZYSKANE PUNKTY
DODATKOWE
TAK/NIE

rozmowa kwalifikacyjna 0-30

kobieta 20

osoba bez doswiadczenia zawodowego 15

osoba zamieszkata na obszarach wiejskich 10

osoba bez kwalifikacji zawodowych 5

kolejnosc¢ zgtoszen 1-4*

*QOsoby ktére zgtosza si¢ do projektu w miesiacu styczniu — otrzymuja 4 pkt., w miesigcu lutym — 3 pkt, w miesiacu marcu — 2 pkt.,
w miesigcu kwietniu — 1 pkt.

Laczna ilo$¢ uzyskanych punktéw jaka uzyskal/a Pan/Pani

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjne;j:
1.Przewodniczacy KOmiSji.......c.ovvvueininiiiniiiiiiiniiinne,

2. Cztonek KOmisji......oouvviiiiiiiiiiiiiii i

** Wypelnia Os$rodek Doradztwa i Szkolenie bhp ekspert Bartlomiej Daroszewski
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Zatacznik nr 1
do Formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE
Ja NIZEJ POAPISANY/A ..
(Imig i Nazwisko)
ZAMIESZKAIY/A ...ttt
(adres zamieszkania, miejscowo$¢, kod pocztowy, ulica, nr domu/lokalu)
legitymujacy sie dowodem osobistym seria...........cccoeeeviiennnn, ] wydanym przez

$wiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam, ze wiw

adres jest moim miejscem zamieszkania, w ktorym przebywam z zamiarem statego pobytu.

(czytelny podpis Uczestnika)
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