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Zatqcznik nr 1 do regulaminu rekrutacji

Projekt nr WND-POWR.04.03.00-00-W148/15
Pakty zatrudnieniowe w Polsce

Formularz rekrutacyjny

Ja, nizej podpisany(a), wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie Pakty
zatrudnieniowe w Polsce, ktory jest realizowany w ramach Dziatania 4.3 Wspotpraca
ponadnarodowa Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, spelniam wymogi
kwalifikacyjne zwigzane z udzialem w projekcie oraz deklaruje che¢ uczestnictwa
w dziataniach projektowych.

Dane osobowe

Imie

Nazwisko

Data urodzenia Kobieta[ ] Mezczyzna [ ]

Adres zamieszkania

Ulica

Numer domu/lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy wies [ ] Miasto [_]

Dane kontaktowe

Telefon

Adres e-mail

Status kandydata

Jestem osoba bezrobotng

L]

Jestem osoba dtugotrwale bezrobotng

Jestem osoba z niepelnosprawnoscia
Wymagane usprawnienia:

]

Jestem klientem Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Skarzysku-Kamiennej

Jestem klientem Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w
Skarzysku Ko$cielnym

Jestem klientem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Skarzysku-Kamiennej

Jestem klientem Centrum Integracji Spotecznej w Skarzysku-
Kamiennej .
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Posiadam wyksztatcenie:
e podstawowe lub nizsze
gimnazjalne
ponadgimnazjalne ogdlnoksztatcace
ponadgimnazjalne zawodowe
zasadnicze zawodowe
INNE (WPISAC) uiiiriiiiiieiieiiiiisieseeeeesressreesseesneesssessreasressneeses
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Oswiadczam, Ze:
v jestem osobg bezrobotna,
v jestem w wieku powyzej 50 roku zycia,
v’ jestem osobg zamieszkalg na terenie RP w rozumieniu przepiséw Kodeksu
Cywilnego.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do:
v’ przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie,
v’ uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia,
v usprawiedliwienia ewentualnych nieobecnosci.

Ponadto oswiadczam, ze:

1. Zobowigzuje s3 do udzielania niezbednych informacji dla celéw monitoringu,
kontroli iewaluacji Projektu w trakcie i do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu
w projekcie.

2. Zobowigzuje sie do udziatlu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacja
i oceng projektu.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 23 ust. 1
pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182, z pdzn. zm.) wylacznie w celu realizacji
projektu, w szczegdlnosci w odniesieniu do zbioréw Centralnego Systemu
Teleinformatycznego wspierajacego realizacje programoéw operacyjnych oraz RPO
WP na lata 2014 -2020.
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