Eldpgggjzsekie Rzeczpospolita //‘ Unia Europejska
Program Regionalny - Polska PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Informacje wypelniane przez Powiatowy Urzad Pracy w Brzozowie

Data i godzina przyjecia formularza:

Numer formularza:

.................... [oiiiiiiiiiiiin,
Numer kolejny/rok

Podpis osoby przyjmujacej formularz

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

Tytut projektu

,Droga do zatrudnienia — program aktywizacji zawodowej
0s0b bezrobotnych, w tym znajdujacych si¢ w szczegolnie
trudnej sytuacji na brzozowskim rynku pracy”

Numer i nazwa Osi
priorytetowej

VIl Regionalny rynek pracy

Numer 1 nazwa Dzialania:

7.1 Poprawa sytuacji osob bezrobotnych na rynku pracy —
projekty konkursowe

Okres realizacji projektu:

1.08.2018 — 29.02.2020

I. DANE PODSTAWOWE

Nazwisko

Imig

Ple¢

"1 kobieta
Ll mezczyzna

Wiek

PESEL

Telefon kontaktowy

N|oas]| W M

Adres poczty elektronicznej

8. | Wyksztalcenie

"1wyzsze (licencjat, studia magisterskie)

1 pomaturalne (studium, 2-letnie szkoty pomaturalne)

1 ponadgimnazjalne (nieukonczone studia wyzsze, liceum
ogolnoksztalcqce, liceum zawodowe, technikum, zasadnicza
szkota zawodowa)

1 gimnazjalne (ukorczone gimnazjum)

"] podstawowe (ukoriczona szkola podstawowa)

'] brak

1. MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Gmina

Ulica

Numer domu

o9~ w|N

Numer lokalu

III. KRYTERIUM KWALIFIKOWALNOSCI DO UDZIALU W PROJEKCIE




E Fundusze Rzeczpospolita AT Unia Europejska

E:::ggsg;t:ﬁny - Polska PODKAR P‘A CKIE Europejski Fundusz Spoteczny

1. | Jestem zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy w 11 Tak
Brzozowie jako osoba bezrobotna z ustalonym I lub 11 profilem 7 Nie
pomocy

2 Mieszkam (stale lub czasowo) na terenie woj. podkarpackiego w (1 Tak

| rozumieniu KC " Nie
. 11 Tak

3. | Jestem zameldowanaly w pow. brzozowskim | Nie

4. | Przynaleze do jedne] z ponizej wymienionych grup docelowych:

a) | Osoba w wieku 50 lat i wiecej (0soba, ktora ma ukonczone 50 lat) [ Tak

1 Nie

b) | Osoba dtugotrwale bezrobotna (osoba pozostajaca bez pracy nieprzerwanie
przez okres ponad 12 mc-y, tgcznie z okresem pozostawania bez pracy 1 Tak
przed dniem zarejestrowania w PUP w Brzozowie, ktory wynosi J Nie
............... miesi¢cy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca
zatrudnienia)

C) | Osoba z niepetnosprawnosciami* O Ta}k
Jesli tak, to czy zglasza specyficzne potrzeby dot. uczestnictwa w I Nie
projekcie 1 jakieo 10dZaju. ... ...ovvivniii i

d) | Osoba o niskich kwalifikacjach (wyksztatcenie ponadgimnazjalne, U Ta}k
gimnazjalne, podstawowe, brak) "I Nie

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, niniejszym oswiadczam, ze:

1) Zapoznatem/am si¢ z trescia Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,,Droga do
zatrudnienia (...)” realizowanym w ramach RPO WP 2014-2020 Os$ priorytet. VII, Dziatanie
7.1 — rozumiem 1 akceptuje jego postanowienia oraz zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania;

2) Zostalem/am poinformowany/na, iz S$ciezka uczestnictwa w projekcie obejmuje trzy
obligatoryjne formy wsparcia: IPD + grupowe poradnictwo zawodowe + staz lub prace
interwencyjne i dwie dodatkowe: posrednictwo pracy i  skierowanie na
doposazone/wyposazone stanowisko pracy; jestem zdolny/a i gotowy/wa do uczestnictwa we
wszystkich dziataniach projektowych.

3) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zbieranych na potrzeby rekrutacji
do niniejszego projektu zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),

4) Jako uczestnik projektu ponosze odpowiedzialno$¢ za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
zprawda. W zwiazku z tym, w przypadku ztozenia o$wiadczenia niezgodnego z prawda,
Beneficjentowi przystuguje od wuczestnika projektu roszczenie w drodze powoddztwa
cywilnego.

5) Uprzedzony/a o odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
za zlozenie nieprawdziwego zeznania lub zatajenie prawdy o$wiadczam, iz dane osobowe i
pozostate informacje podane przeze mnie w niniejszym Formularzu Rekrutacyjnym
odpowiadaja stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

czytelny podpis osoby sktadajacej formularz



