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Informacje wypetniane przez Powiatowy izPracy w Brzozowie

Data i godzina przygria formularza:

Numer formularza:

.................... Lo,
Numer kolejny/rok

Podpis osoby przyjmagej formularz

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

Tytut projektu

~Aktywnie przeciw wykluczeniu”

Numer i nazwa Priorytetu:

VII. Promocja integracji spotecznej

Numer i nazwa Dziatania:

7.2. Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie se&tor
ekonomii spotecznej

Numer i nazwa Poddziatania:

7.2.1 Aktywizacja zawodowa i spoteczna osob zagrych
wykluczeniem spotecznym

Okres realizacji projektu:

1.09.2014 - 30.09.2015

|. DANE PODSTAWOWE

Nazwisko

Imie

Pt

[ kobieta
[l mezczyzna

Wiek

PESEL

Telefon kontaktowy

N gk W INME

Adres poczty elektroniczne

j

8. | Wyksztatcenie

[l wyzsze(licencjat, studia magisterskie)
[l pomaturalngstudium, 2-letnie szkoty pomaturalne)
[ ponadgimnazjalnénieukaiczone studia wigze, liceum

ogolnoksztalgce, liceum zawodowe, technikum, zasadnic

szkota zawodowa)

1 gimnazjalngukaiczone gimnazjum)

[ podstawowdukaiczona szkota podstawowa)
1 brak

II. MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Miejscowa¢

Kod pocztowy

Gmina

Ulica

Numer domu

o|g A wINE

Numer lokalu
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ll. KRYTERIUM KWALIFIKOWALNO  SCI DO UDZIALU

W PROJEKCIE
1. | Jestem zarejestrowany/a w Powiatowym Urglzie Pracy w 1 Tak
Brzozowie jako osoba bezrobotna z ustalonym Il prolem pomocy 1 Nie
2. | Mieszkam na terenie woj. podkarpackiego w rozumieni KC g L?:
3. | Przynaleze do jednej z poniej wymienionych grup docelowych:
a) | Osoba w wieku po 50 rokiycia (osoba, ktéra ma ukozone 50 lat) T Tak
1 Nie
b) | Osoba diugotrwale bezrobotna (osoba pozgsadpez pracy przynajmniej
12 mc-y w cigu ostatnich 24 mc-y) [ Tak
"1 Nie

OSWIADCZENIE

Ja nkej podpisany/a, niniejszymswiadczamze:

1) Zapoznatem/am esiz trefcia Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. p
~Aktywnie przeciw wykluczeniu” realizowanym w ramad®rogramu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, Priorytet VIl, Dziatanie 7.2, Podd#anie 7.2.1 — rozumiem i
akceptug jego postanowienia oraz zobaauje sie do ich przestrzegania;

2) Zostalem/am poinformowany/ng; §ciezka uczestnictwa w projekcie obejmuje trzy
obligatoryjne formy wsparcia: poradnictwo zawodowevarsztaty psychologiczno-
zawodowe + sta i jedrg dodatkows: szkolenia zawodowe; jestem zdolny/a i
gotowy/wa do uczestnictwa we wszystkich dziatanipd)ektowych.

3) Wyrazam zgod@ na przetwarzanie moich danych osobowych, zbiefamgcpotrzeby
rekrutacji do projektu pn.: ,Aktywnie przeciw wyldmeniu” (zgodnie z Ustaywz dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowydksttgednolity: Dz.U. z 2014 r.,
poz. 1182) w celach zeaanych z jego realizagjkontroh itp.;

4) Swiadomy/a odpowiedzialdoi karnej za skiadanie fatszywych ze#naynikajacej
z art. 233 Kodeksu Karnegawiadczam,ze dane osobowe i pozostate informacje
podane przeze mnie w niniejszym Formularzu Rekyjmgm odpowiadaj stanowi
faktycznemu i g prawdziwe.

czytelny podpis osoby sktadeg] formularz




