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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji 
	 Numer formularza: ……………………………………….

Podpis osoby przyjmującej formularz : ……………………..




Formularz rekrutacyjny do programu Powiatowego Urzędu Pracy 
w Skarżysku-Kamiennej na rzecz promocji i wspierania przedsiębiorczości w powiecie skarżyskim „Współpracuj z nami – Rozwijaj swoją firmę”
	1) Dane osobowe:

	

	Imię
	drugie imię
	Nazwisko

	

	Pesel


	Adres zamieszkania/korespondencyjny

	

	Telefon 
	E-mail

	

	2) Poziom wykształcenia / proszę zaznaczyć  X w odpowiedniej kratce


	podstawowe / gimnazjalne

zasadnicze zawodowe


	średnie ogólnokształcące

średnie zawodowe


	Policealne i średnie zawodowe

wyższe



	3) Korzystanie ze świadczeń pomocy społecznej / proszę zaznaczyć  X w odpowiedniej kratce
Korzystam ze świadczeń pomocy społecznej

Nie korzystam ze świadczeń pomocy społecznej



	4) Wykształcenie / Nazwa szkoły i rok ukończenia, zawód, specjalność, tytuł zawodowy

	5) Wykształcenie uzupełniające / Kursy, szkolenia

	6) Doświadczenie zawodowe / okres zatrudnienia, miejsce, stanowisko, rodzaj umowy


	7) Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania

	8) Uważam że jestem odpowiednim kandydatem do programu ponieważ:

	

	Oświadczenie o zgodności w/w danych z prawdą:

Uprzedzona/-y o odpowiedzialności karnej z art.233 Kodeksu Karnego za założenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, oświadczam, że przedstawione przeze mnie dane są zgodne 
z prawdą.                                                                                                                                                                                                                                            
….………………………………………

                                                                                                                     (data i czytelny podpis)
Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

           Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z przepisami art.23 ustawy 
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.926 
z późn. zm.) w celu udzielenia wsparcia w ramach realizacji Programu Powiatowego Urzędu Pracy 
w Skarżysku-Kamiennej ,,Współpracuj z nami - rozwijaj swoją firmę” Działanie 3. Zlecenie agencji zatrudnienia doprowadzenia skierowanych bezrobotnych będących w szczególnej sytuacji na rynku pracy do zatrudnienia oraz ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości ww. programu.

                                                                                                                    …………………………………………

                                                                                                                            (data i czytelny podpis)
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