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FORMULARZ  REKRUTACYJNY 

do projektu pn. „Uniwersytet Ludowy dla ZMIANY – przystanek Sierakowice” 
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 

Priorytet VII, „Promocja integracji społecznej”, 

Działanie 7.2 „Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej”, 

Podziałanie 7.2.1 „Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym”. 

 

 

Numer 

formularza* 
Data wpływu* 

  

*wypełnia Projektodawca 
 

I. DANE PERSONALNE: 

Nazwisko i imię(imiona):  

Data urodzenia:  

Miejsce urodzenia:  

PESEL:  

Wiek:  

Płeć:  

 

 

II. DANE KONTAKTOWE: 

Tel. domowy (z nr kierunkowym):  

Tel. komórkowy:  

Adres e-mail:   

 

 

III. ADRES ZAMIESZKANIA: 

Województwo:  

Powiat:  

Miejscowość:  

Ulica:  

Nr domu / nr lokalu:  

Kod pocztowy:  

Poczta:  
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V. WYKSZTAŁCENIE:  

Wykształcenie (proszę 

wstawić znak X przy wybranej 

pozycji)): 

brak (brak formalnego 

wykształcenia) 

 

podstawowe (dotyczy osób, które 

ukończyły jedynie szkołę podstawową) 

 

gimnazjalne (dotyczy osób, które 

ukończyły jedynie gimnazjum) 

ponadgimnazjalne (dotyczy osób, które 

posiadają wykształcenie średnie, średnie 

techniczne lub zasadnicze zawodowe) 

pomaturalne (dotyczy osób, które 

ukończyły szkołę policealną/średnią, ale nie 

ukończyły studiów wyższych) 

wyższe (dotyczy osób, które posiadają 

wykształcenie wyższe (uzyskały tytuł licencjata 

lub inżyniera lub magistra lub doktora)) 

inne (jakie)……………………………………………………..…….... 

Wyuczony zawód 
………………………………………………………………….……. 

 

VII. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE (proszę również zawrzeć informacje dot. przebytego stażu):  

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

   

   

   

 

VIII. DODATKOWE KWALIFIKACJE, UMIEJĘTNOŚCI:  

IV. STATUS OSOBY W CHWILI  PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU (proszę wstawić znak X przy 

wybranej pozycji): 

Przynależność do grup 

preferowanych: 

 kobieta 

 kobieta w wieku 18 - 34 lata 

 kobieta samotnie wychowująca dzieci (przynajmniej jedno dziecko w 

wieku do 18 roku życia) 

 brak kwalifikacji zawodowych 

 niski poziom wykształcenia 

 kobieta długotrwale bezrobotna 

 klientka Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sierakowicach 

 nie dotyczy 
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Kwalifikacje uzupełniające: 

Nazwa kursu, szkolenia Czas trwania (od… do…) 

  

  

  

  

Dodatkowe umiejętności (np. 

prawo jazdy, obsługa 

komputera, znajomość j. 

obcych, itp.): 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

 

VII. MOTYWACJA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE:  

Dlaczego chce Pan/i wziąć 

udział w projekcie? 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………….………….. 

W jakich kursach 

zawodowych chce Pan/i 

wziąć udział. Dlaczego? 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………. 

Czy deklaruje Pan/i chęć 

odbycia stażu zawodowego? 

tak  

Uzasadnienie : ……………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

nie 
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VIII. ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO: 

Załącznik nr 1 Oświadczenie o prawdziwości danych zawartych w formularzu rekrutacyjnym 

Załącznik nr 2 Oświadczenie o zapoznaniu się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie  

pn. „Uniwersytet Ludowy dla ZMIANY – przystanek Sierakowice 

Załącznik nr 3 Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celów rekrutacji 

Załącznik nr 4 Oświadczenie o wyrażeniu zgody na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku 

Załącznik nr 5 Oświadczenie o zagrożeniu wykluczeniem społecznym 

Załącznik nr 6 Oświadczenie o statusie osoby niezatrudnionej 

Załącznik nr 7 Oświadczenie o statusie osoby samotnie wychowującej dziecko 

Załącznik nr 8 Zaświadczenie z Urzędu Pracy potwierdzające status osoby bezrobotnej (wystawione nie 

wcześniej niż na miesiąc przed złożeniem formularza rekrutacyjnego)- jeśli dotyczy 

Załącznik nr 9 Zaświadczenie z Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej o korzystaniu z pomocy społecznej 

świadczonej przez tę instytucję (wystawione nie wcześniej niż na miesiąc przed złożeniem formularza 

rekrutacyjnego )- jeśli dotyczy 
 

Załącznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego 

Oświadczenie o prawdziwości danych zawartych w formularzu rekrutacyjnym 

Świadomy/-ma odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń potwierdzam          

własnoręcznym podpisem, że dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym 

i prawnym. 

.......................................................................................... 

     data, czytelny, odręczny podpis imieniem i nazwiskiem 

 

Załącznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego 

Oświadczenie o zapoznaniu się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie pn. „Uniwersytet 

Ludowy dla ZMIANY – przystanek Sierakowice” 

Potwierdzam znajomość „Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie „Uniwersytet Ludowy dla 

ZMIANY – przystanek Sierakowice”. Warunki regulaminu akceptuję i zobowiązuję się do przestrzegania 

zawartych w nim postanowień. 
 

…........................................................................................ 

                                                         data, czytelny, odręczny podpis imieniem i nazwiskiem 
 
 

Załącznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celów rekrutacji 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze 

mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury rekrutacji w ramach projektu pn. 

„Uniwersytet Ludowy dla ZMIANY – przystanek Sierakowice” – zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 

r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883). 

 

…........................................................................................ 

                                                         data, czytelny, odręczny podpis imieniem i nazwiskiem 
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Załącznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku 

 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne 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 

z póżn. zm.) przez Kaszubski Uniwersytet Ludowy do celów działań informacyjno-promocyjnych 

związanych z realizacją projektu „Uniwersytet Ludowy dla ZMIANY – przystanek Sierakowice”. 

 

…........................................................................................ 

                                                         data, czytelny, odręczny podpis imieniem i nazwiskiem 

 

 

Załącznik nr 5 do Formularza rekrutacyjnego 

Oświadczenie o zagrożeniu wykluczeniem społecznym 

 

 Oświadczam, iż jestem osobą zagrożoną wykluczeniem społecznym z co najmniej jednego powodu 

spośród wskazanych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 64 

poz. 593 z późn. zm.) – z powodu ubóstwa, sieroctwa, bezdomności, bezrobocia, niepełnosprawności, 

długotrwałej lub ciężkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi, potrzeby 

ochrony macierzyństwa lub wielodzietności, bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych 

i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych, trudności 

w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę 

uzupełniającą, trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego, alkoholizmu lub 

narkomanii, zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej, klęski żywiołowej lub ekologicznej. 

 

…........................................................................................ 

                                                         data, czytelny, odręczny podpis imieniem i nazwiskiem 

 

Załącznik nr 6 do Formularza rekrutacyjnego 

Oświadczenie o statusie osoby niezatrudnionej 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 kodeksu karnego oświadczam, że 

jestem osobą nieaktywną zawodowo (nie wykonującą pracy zarobkowej, niezatrudnioną, nie zarejestrowaną 

w Powiatowym Urzędzie Pracy) i spełniam warunki określone w Regulaminie Rekrutacji projektu pn. 

„Uniwersytet Ludowy dla ZMIANY – przystanek Sierakowice”. 

…........................................................................................ 

                                                         data, czytelny, odręczny podpis imieniem i nazwiskiem 

 

 

Załącznik nr 7 do Formularza rekrutacyjnego 

Oświadczenie o statusie osoby samotnie wychowującej dziecko 

 

Oświadczam, że jestem kobietą samotnie gospodarującą, niepozostającą w związku małżeńskim 

i posiadającą przynajmniej jedno dziecko w wieku do 18 roku życia. 

 

…........................................................................................ 

                                                         data, czytelny, odręczny podpis imieniem i nazwiskiem 
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