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Formularz rekrutacyjny
Projekt ,,PIRAMIDA”
POKL.07.02.01-30-050/13
I. Dane personalne
Imie/Imiona Nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia
Dowadd osobisty wydany Seria i nr dowodu
przez osobistego
PESEL NIP
Wyksztatcenie: OIBrak
OPodstawowe
OGimnazjalne
D Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota zawodowa)
OPomaturalne
Owyzsze
Ulica Nr domu/ Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Powiat Wojewoddztwo
Obszar Oa mlejSkl (powyzej 25tys. mieszkancow)
DWIEJSkI (ponizej 25tys. mieszkancow)
Telefon stacjonarny Telefon komérkowy
Adres e-mail
Ptec Omezczyzna Okobieta
Il. Przynaleznos¢ do grupy docelowej - prosze zaznaczy¢ odpowiedz TAK lub NIE TAK | NIE
1. Osoba bezrobotna tj. pozostajgca bez zatrudnienia, zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy O O
2. Osoba w wieku powyzej 30 r.z. ( na dzien ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych ukoriczytam/em 30r. z.) O O
3. Osoba zamieszkujgca na terenie gminy Kaczory O O
UNIA EUROPEJSKA % A Ry
KAPITAt LUDZKI fororese | 4
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY *ak

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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lll. Dodatkowe informacje (do celéw statystycznych) - prosze zaznaczy¢ odpowiedz TAK lub NIE TAK | NIE
1. Osoba dtugotrwale bezrobotna tj. osoba pozostajgca bez zatrudnienia przez okres co najmniej kolejnych 12 O O
miesiecy w ciggu ostatnich 2 lat, zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy
2. Osoba nieaktywna zawodowo o o
3. Osoba niepetnosprawna o O

V. OSWIADCZENIA

1. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujgcego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, iz dane podane w niniejszym
Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji projektu ,,PIRAMIDA” i akceptuje jego warunki.

3. lJezeli zostane zakwalifikowany/a do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do podpisania w Biurze Projektu
w wymaganym terminie Deklaracji uczestnictwa w projekcie

VI. WYMAGANE ZAtACZNIKI

1. Dowdd osobisty — do wgladu przez pracownika Biura Projektu.
2. Zaswiadczenie z PUP ( powiatowego urzedu pracy) o statusie osoby bezrobotnej.
3. Oswiadczenie o wyrazeniu zgodny na przetwarzanie danych osobowych (Zatgcznik nr 1 do formularza).

Miejscowo$c, data PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Wypetnia Biuro Projektu ,,PIRAMIDA”

LRI R POKL. - POKL.07.02.01-30-050/13
Data wptywu formularza Ho$é stron:
Podpis osoby przyjmujqcej formularz
UNIA EUROPEJSKA 55 e 21
KAPITAL LUDZKI fororese | 4
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY *ar
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Zatacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego: Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,PIRAMIDA” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na

przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajgca dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki —

Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa;
2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu;

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak réwniez w celu realizacji zadan

zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w

ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowosé, data PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
UNIA EUROPEJSKA %, e 0
KAPITAt LUDZKI eRosessKl | 4
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Deklaracja uczestnictwa w projekcie

FIRMA DLA MLODYCH

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo
w projekcie ,PIRAMIDA” POKL.07.02.01-30-050/13 przewidzianym do realizacji przez Centrum
Charytatywno-Opiekuricze CARITAS p.w. Matki Bozej z Lourdes w Pile oraz Gminny O$rodek Pomocy
Spotecznej w Kaczorach w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL)

Kaczory, dnia

Podpis: ..o

KAPITAL LUDZKI D
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