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Projekt,Od bariery do kariery” Poddziatanie 6.1.1 Programu Operacyjnego Kapitalzki
wspoffinansowany przez UnEuropejsk w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu,Od bariery do kariery”
wspotfinansowanego Zeodkéw Unii Europejskiej, w ramach Programu Opejaego Kapitat Ludzki

CZESC I. DANE PERSONALNE KANDYDATA/KI
(prosze wypetnic DRUKOWANYMI LITERAMI)
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N E VAL 1 (e M

3. Adres zameldowania na pobyt staty lub czasgw

kod pocztowy: ...........cceunens NHEJSCOVEO: .evvvvreuieiaeseeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseanaaa s e s eeeaeaeeaneeeeeeesnnnnnnnes
UG e nrdomu@du: ............cooooeeviiiine,
WOJEWOAZIWO: ..evvvviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeeeeeeeeeees POWIAL: ...ttt e e e e e ren s
4. Adres do korespondencj{wypehié¢ tylko w przypadku, jesli jest inny niz adres zameldowania):

MICJSCOWBC: +.vvneeeiieeeee et kod pOCZIOWY: ..oovviiii e

5. Numer telefonu kontaktowego:
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L= R 0] 0 110 1200 17
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CZESC Il. INFORMACJE O STATUSIE KANDYDATA/KINA DZIE N ZLOZENIA
FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO

7. Kryteria kwalifikacyjne ( prosze zaznaczy wiasciwe):

[ ] jestem osop Dbezrobota  zarejestrowa;m w  Powiatowym Urzdzie  Pracy
w Biale] Podlaskiej (w tym w Oddziatach Zamiejsgmh w Terespolu i Midzyrzecy
Podlaskim)

[ ] jestem osobniepetnosprawni posiadam orzeczenie o niepetnosprasenwazne

[ ] jestem osobponizej 30 rokuzycia




[ ] jestem osopw wieku 18-24 lata

] jestem osolp bezrobotna diugotrwale tj. pozostay rejestrze Powiatowego Wdu Pracydcznie
przez okres ponad 12 miesy w okresie ostatnich 2 lat

[ ] jestem osoba zamieszky tereny wiejskie

CZESC lll. INFORMACJE DOTYCZ ACE KWALIFIKACJI ORAZ POSIADANEGO
DOWIADCZENIA ZAWODOWEGO KANDYDATA/KI

8. Wyksztalcenie:
brak

podstawowe
gimnazjalne
zasadnicze zawodowe
srednie ogdlnoksztasce
srednie zawodowe

pomaturalne

oot o o

wyzsze magisterskie / zawodowe z tytutem licencjaterwnorzdne

1. Ponizej prosze opisat swoje ddwiadczenie zawodowe (praca, praktyki zawodowe, sta

[ NIE POSIADAM
[J posiADAM




Okres zatrudnienia . } i
(data) Nazwa firmy Zawod wykonywany Zakres zadan
ata

CZESC IV. INFORMACJE O PLANOWANYM KIERUNKU SZKOLENIA ZAWODOWEGO

12. P(;anowany kierunek SZkPlelnkia_ g Przedstawiciel handlowy z profesjonalobstug
Za\éV(? owegq(prosz zaznaczy tylko jedno klienta, modutemgzyka rosyjskiego i elementam
szkolenie) jezyka biatoruskiego*

Ksiggowas¢ z elementami kadr i ptac*

Nowoczesna obstuga biuragzykiem rosyjskim
i elementamigzyka biatoruskiego*

Monter instalacji sanitarnych z elementami
montau przydomowych oczyszczalétiekdw

Monter ocieplé budynkéw/termoizoler

*wymaganie wyksztatcenie co najmniegrednie

13. Uzasadnienie wyboru kierunku szkolenia oraz krki opis motywacji do udziatu
w projekcie

(prosz napisé dlaczego chciatby/chciataby Pan/Pani uczestiiozy projekcie, przedstawiargumenty przemawige za Pana/Pal
kandydatug, uwzgkdni¢ w opisie uczestnictwo w innych szkoleniach w tyimahsowanych z Funduszu Pracy, peosavniez uwzgkdnié

informacg o tym czy Pan/Pani posiada Deklacagracodawcy o przggiu na sta i dalszym zatrudnieniu po zaktzeniu udziahy
w projekcie, jéli tak prosz wpisa nazw pracodawcy.)




Jako potwierdzenie zgizam Deklaragj pracodawcy
TAK NIE

CZESC V. OSWIADCZENIE

Oswiadczam ze:

» zapoznatem/am siz Procedurami wewgtrznymi okrelajacymi zasady rekrutacji i uczestnictwa|
w projekcie ,Od bariery do kariery” i akcepguch warunki,

> spetniam wszystkie wymogi formalne okliene w Procedurach,

» zostalem/am poinformowany/age ziazenie Formularza rekrutagyggo nie jest réwnoznacz
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

> jestem uprzedzony/a o odpowiedzidgoio cywilnej za skiladanie swiadczéh niezgodnych
z prawd, niniejszym d&wiadczam, ze dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym
w/w informacje § zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

» wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych zawarntyctiniejszym Formularz
do celow zwizanych z rekrutagj do projektu ,0d bariery do kariery
(zgodnie z Ustaw z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osgbbw Dz. U,
z 2002r. Nr 101. poz. 926, z 0 zm.).

miejscowa¢ i data (czytelny podpis Kandydata/ki do udziatu w projelci

braz




Adnotacie PUP:

Weryfikacja formalna Formularza rekrutacyjnego:

Opinia doradcy zawodowego:

(data i podpi
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Opinia parednika pracy:

(data i podpis
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