Kaszubski Uniwersytet Ludowy w Wiezycy Uniwersytet Ludowy dls

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sierakowicach

DANE ADRESOWE: Kaszubski Uniwersytet Ludowy, Wiezyca 1,83-315 Szymbark IANY
KONTAKT: tel. 58 684-38-14 / fax 58 684-38-01, mail: kasia.radtke@kul.orq.pl, www.kul.org.pl ce
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FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu pn. ,,Uniwersytet Ludowy dla ZMIANY - przystanek Sierakowice”

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,
Priorytet VII, ,,Promocja integracji spotecznej”,
Dzialanie 7.2 ,,Przeciwdzialanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii spolecznej”,
Podzialanie 7.2.1 ,,Aktywizacja zawodowa i spoleczna os6b zagrozonych wykluczeniem spolecznym”.

Numer

formularza* Dt

*wypelnia Projektodawca

I. DANE PERSONALNE:

Nazwisko i imi¢(imiona):

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

PESEL.:

Wiek:

Pleé:

I1. DANE KONTAKTOWE:

Tel. domowy (z nr kierunkowym):

Tel. komérkowy:

Adres e-mail:

I11. ADRES ZAMIESZKANIA:

Wojewodztwo:

Powiat:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu / nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:
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IV.STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (prosze wstawi¢ znak X przy
wybranej pozycji):

[ ] kobieta

[ ] kobieta w wieku 18 - 34 lata

[ ] kobieta samotnie wychowujaca dzieci (przynajmniej jedno dziecko w
wieku do 18 roku zycia)

iz LT 31D i ) [ ] brak kwalifikacji zawodowych

preferowanych:
[ ] niski poziom wyksztatcenia
[ ] kobieta dtugotrwale bezrobotna
[ ]klientka Gminnego O$rodka Pomocy Spoltecznej w Sierakowicach
[]nie dotyczy
V. WYKSZTALCENIE:
[ Jbrak (brak formalnego [ Jponadgimnazjalne (dotyczy osob, ktore
wyksztalcenia) posiadajq wyksztatcenie Srednie, Srednie
techniczne lub zasadnicze zawodowe)
[Jpodstawowe (dotyczy osib, kiore | LIPOMAtUralne (donyezy osib, kisre
Wyksztalcenie (prosze wkoriczyly jedynie szkole podstawows) ukon’czyiy szko{ey pollc_ealnq/srednzq, ale nie
wstawi¢ znak X przy wybranej ukonczyly studiow wyzszych)
pozycji)): Dgimnazjalne (dotyczy os6b, kidre Dwyisze (dotyczy 0sob, ktore posiadajg
ukorczyly jedynie gimnazjum) ’ wyksztatcenie wyzsze (uzyskaly tytul licencjata
Yy jecynie & ] lub inzyniera lub magistra lub doktora))

[ inne GAKIe)........uiiiee e,

Wyuczony zawod

VIl. DOSWIADCZENIE ZAWODOWE (prosze réwniez zawrzeé informacje dot. przebytego stazu):

Nazwa i adres pracodawcy Zajmowane stanowisko Okres zatrudnienia (od...do ...)

VIIl. DODATKOWE KWALIFIKACJE, UMIEJETNOSCI:
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Nazwa kursu, szkolenia Czas trwania (od... do...)

Kwalifikacje uzupelniajgce:

Dodatkowe umiejetnosci (np.
prawo jazdy, obstuga
komputera, znajomosc j.

ObcyCh, itp.): .................................................................................

Dlaczego chce Pan/i wziaé
udzial w projekcie?

W jakich kursach
zawodowych chce Pan/i
wzia¢ udzial. Dlaczego?

[ ltak

Czy deklaruje Pan/i chee | ...
0dbycia Stazu ZawodoWe g0 | .. .
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VIII. ZAL.ACZNIKI DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO:

Zalgcznik nr 1 O$wiadczenie o prawdziwosci danych zawartych w formularzu rekrutacyjnym

Zalgcznik nr 2 O$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem rekrutacji i udzialu w projekcie
pn. ,,Uniwersytet Ludowy dla ZMIANY — przystanek Sierakowice

Zalgcznik nr 3 O$§wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celow rekrutacji

Zalgcznik nr 4 O$§wiadczenie o wyrazeniu zgody na nieodplatne wykorzystanie wizerunku

Zalgcznik nr 5 O$wiadczenie o zagrozeniu wykluczeniem spotecznym

Zalgcznik nr 6 Oswiadczenie o statusie osoby niezatrudnione;j

Zalgcznik nr 7 Oswiadczenie o statusie osoby samotnie wychowujacej dziecko

Zalgcznik nr 8 Zaswiadczenie z Urzedu Pracy potwierdzajace status osoby bezrobotnej (wystawione nie
wezesniej niz na miesige przed zlozeniem formularza rekrutacyjnego)- jesli dotyczy

Zalgcznik nr 9 Zaswiadczenie z Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej o korzystaniu z pomocy spotecznej
$wiadczonej przez te instytucje (wystawione nie wczesniej niz na miesigc przed ztozeniem formularza
rekrutacyjnego )- jesli dotyczy

Zalgcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego
Oswiadczenie o prawdziwos$ci danych zawartych w formularzu rekrutacyjnym

Swiadomy/-ma odpowiedzialnosci karnej za skfadanie falszywych o$wiadczen potwierdzam
wilasnorgcznym podpisem, ze dane zawarte w formularzu zgloszeniowym sa zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

data, czytelny, odreczny podpis imieniem i nazwiskiem

Zalgcznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego
Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem rekrutacji i udzialu w projekcie pn. ,,Uniwersytet
Ludowy dla ZMIANY - przystanek Sierakowice”

Potwierdzam znajomo$¢ ,,Regulaminu rekrutacji i udzialu w projekcie ,,Uniwersytet Ludowy dla
ZMIANY - przystanek Sierakowice”. Warunki regulaminu akceptuje i zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania
zawartych w nim postanowien.

data, czytelny, odreczny podpis imieniem i nazwiskiem

Zalgcznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celow rekrutacji

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze
mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury rekrutacji w ramach projektu pn.
,Uniwersytet Ludowy dla ZMIANY - przystanek Sierakowice” — zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997
r. 0 Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 p0z.883).

data, czytelny, odreczny podpis imieniem i nazwiskiem
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Zalgcznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na nieodplatne wykorzystanie wizerunku

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku, zgodnie z art. 81 pkt 1 ustawy
z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (j.t. Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631
zpbézn. zm.) przez Kaszubski Uniwersytet Ludowy do celow dziatan informacyjno-promocyjnych
zwigzanych z realizacja projektu ,,Uniwersytet Ludowy dla ZMIANY — przystanek Sierakowice”.

data, czytelny, odreczny podpis imieniem i nazwiskiem

Zatgcznik nr 5 do Formularza rekrutacyjnego
Oswiadczenie o zagrozeniu wykluczeniem spolecznym

Oswiadczam, iz jestem osoba zagrozong wykluczeniem spotecznym z co najmniej jednego powodu
sposrod wskazanych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 64
poz. 593 z p6zn. zm.) — z powodu ubostwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia, niepelnosprawnosci,
dlugotrwatej lub cigzkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi, potrzeby
ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci, bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych
i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych, trudnosci
W integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong
uzupelniajacg, trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, alkoholizmu lub
narkomanii, zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej, klgski zywiotowej lub ekologicznej.

data, czytelny, odreczny podpis imieniem i nazwiskiem

Zalgcznik nr 6 do Formularza rekrutacyjnego
Oswiadczenie 0 statusie osoby niezatrudnionej

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 kodeksu karnego o$wiadczam, ze
jestem osoba nieaktywna zawodowo (nie wykonujacag pracy zarobkowej, niezatrudniong, nie zarejestrowang
w Powiatowym Urzedzie Pracy) i spetniam warunki okreslone w Regulaminie Rekrutacji projektu pn.
,Uniwersytet Ludowy dla ZMIANY — przystanek Sierakowice”.

data, czytelny, odreczny podpis imieniem i nazwiskiem
Zalgcznik nr 7 do Formularza rekrutacyjnego
Os$wiadczenie o statusie osoby samotnie wychowujacej dziecko

Oswiadczam, ze jestem kobietg samotnie gospodarujaca, niepozostajacg w zwigzku matzenskim
i posiadajacg przynajmniej jedno dziecko w wieku do 18 roku zycia.

data, czytelny, odreczny podpis imieniem i nazwiskiem
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