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FORMULARZ REKRUTACYJNY  
do projektu „Doświadczenie w cenie” 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

 CZĘŚĆ I.   DANE PERSONALNE KANDYDATA/KI  
(proszę wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI)  

1. Imię/Imiona:…………………………………………………………………………………….  
 
    Nazwisko: ………………………………………………………………………………… 

2. PESEL …………………………………………………………………………………… 

    3. Adres zameldowania na pobyt stały lub czasowy:   
 

     kod pocztowy: ………….……  miejscowość: ....................................................................................      

ulica: .................................................................................    nr domu/lokalu: ..................................... 

województwo: .....................................................       powiat: ……………….……………..………… 

   4. Adres do korespondencji (wypełnić tylko w przypadku, jeśli jest inny niŜ adres zameldowania):   
 

miejscowość: ………..........................................     kod pocztowy: …………………….…….  

     ulica:…….....................................................................   nr domu/lokalu: ..................................... 
 

 

   5. Numer telefonu kontaktowego:  
         tel. stacjonarny: ……….………………………………………………………………………………. 

         tel. komórkowy: ……………………………………………………………………………………….. 

  

6. Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………... 

 
CZĘŚĆ II.   INFORMACJE O  STATUSIE  KANDYDATA/KI NA DZIE Ń ZŁOśENIA 

FORMULARZA  ZGŁOSZENIOWEGO 

  7. Kryteria kwalifikacyjne ( proszę zaznaczyć właściwe): 
jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w Białej Podlaskiej  (w tym w Oddziałach Zamiejscowych w Terespolu i Międzyrzecu 
Podlaskim) 
jestem  osobą niepełnosprawną i posiadam orzeczenie o niepełnosprawności waŜne 
do………………………………………………. 
jestem osobą do 24 roku Ŝycia 
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jestem osobą w wieku 24-30 lat 
 
jestem osobą bezrobotną w wieku 50-64 lata 
 
jestem osobą  bezrobotną długotrwale tj. pozostaję w rejestrze Powiatowego Urzędu Pracy łącznie 
przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat 

 
jestem osobą zamieszkującą tereny wiejskie 
 

 CZĘŚĆ III.   INFORMACJE DOTYCZ ĄCE KWALIFIKACJI ORAZ POSIADANEGO                                   
                       DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO KANDYDATA/KI 

8. Wykształcenie:  
          brak 

          podstawowe 

          gimnazjalne 

          zasadnicze zawodowe 

          średnie ogólnokształcące 

          średnie zawodowe 

          pomaturalne 

                       wyŜsze magisterskie / zawodowe z tytułem licencjata lub równorzędne 

 

 
9. Zawód wyuczony: ……………………………………………………………………………..……. 

 

10. Ukończone szkolenia, kursy, posiadane kwalifikacje: 

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

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

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

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

 

11. PoniŜej proszę opisać swoje doświadczenie zawodowe (praca, praktyki zawodowe, staŜ): 

 

� NIE POSIADAM 

� POSIADAM 
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Okres zatrudnienia 

(data) 

 

Nazwa firmy 

 

Zawód wykonywany 

 

Zakres zadań 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CZĘŚĆ IV.  INFORMACJE  O PLANOWANYM   KIERUNKU SZKOLENIA  ZAWODOWEGO 

 12. Planowany kierunek szkolenia 
zawodowego (proszę zaznaczyć tylko jedno 
szkolenie):   

       

�  Technolog robót wykończeniowych 

�  Cukiernik 

�  Profesjonalny sprzedawca z obsługą kas fiskalnych, 
komputera i elementami sprzedaŜy przez Internet * 

 

*wymagane wykształcenie co najmniej średnie 

13. Uzasadnienie wyboru kierunku szkolenia oraz krótki  opis  motywacji  do  udziału  w projekcie  
(proszę  napisać dlaczego chciałby/chciałaby Pan/Pani uczestniczyć w projekcie, przedstawić argumenty przemawiające za Pana/Pani 
kandydaturą, uwzględnić w opisie uczestnictwo w innych szkoleniach w tym finansowanych z Funduszu Pracy, proszę równieŜ uwzględnić 
informację o tym czy Pan/Pani posiada Deklarację pracodawcy o przyjęciu na staŜ i dalszym zatrudnieniu po zakończeniu udziału  
w projekcie, jeśli tak proszę wpisać nazwę pracodawcy lub czy zamierza Pan/Pani po zakończeniu udziału w projekcie rozpocząć własną 

działalność gospodarczą, jeśli tak to w jakim zakresie?) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

......................................................................................................................................................................... 
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Jako potwierdzenie załączam 

 

 Deklarację pracodawcy               TAK                     NIE 

 Oświadczenie o zamiarze podjęcia  działalności gospodarczej       TAK                   NIE      

CZĘŚĆ V.  OŚWIADCZENIE  

 

Oświadczam, Ŝe:  

� zapoznałem/am się z Procedurami wewnętrznymi określającymi zasady rekrutacji i uczestnictwa  

w projekcie „Doświadczenie w cenie” i akceptuję ich warunki, 

� spełniam wszystkie wymogi formalne określone we wskazanych Procedurach, 

� zostałem/am poinformowany/a, Ŝe złoŜenie Formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne 

z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie, 

� świadomy odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą wynikającej 

z art. 233 § 1, w związku z art. 286 Kodeksu karnego niniejszym oświadczam, Ŝe dane zawarte 

w Formularzu rekrutacyjnym oraz w/w informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, 

� wyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu 

do celów związanych z rekrutacją do projektu „Doświadczenie w cenie” 

(zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, 

Dz. U. z 2002r. Nr 101. poz. 926, z późn. zm.). 

 

 

 

   ……………………………….....                             .............................……..….…..…………..….. 
          miejscowość i data                                   (czytelny podpis Kandydata/ki do udziału w projekcie) 
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Adnotacje PUP: 

Weryfikacja formalna Formularza rekrutacyjnego: 

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

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

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

 

........…………………………………. 

                                                                                                                                                    (data i podpis) 

Opinia doradcy zawodowego: 

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

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

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

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

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

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

                                         ………………………………….. 
                (data i podpis) 

 

Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego (kwalifikacja na szkolenie):  

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

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

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

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

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

                         (data i podpis) 

Opinia pośrednika pracy:  

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

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

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

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

        ………………………………………. 

                                                                                                                   (data i podpis)
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…………………………………………                                    Biała Podlaska, dnia............................ 
       (pieczątka firmowa pracodawcy)  

 
Powiatowy Urząd Pracy                                                                      
w Białej Podlaskiej 
 

DEKLARACJA     PRACODAWCY 

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

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

(pełna nazwa i adres pracodawcy) 

Nr telefonu: …………………….……………..………...................... 

REGON:     …………………………………..…...............................   
EKD/PKD: …………………………..………….…………….…....... 

Deklaruję przyjąć na staŜ Pana/-ią .................................................................................................  
zamieszkałego/łą w  ……………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………….. 
na stanowisku związanym ze szkoleniem: ………………………………………………………....... 
....................................................................................................................................................... 

(nazwa szkolenia, wskazanego przez kandydata) 
 

oraz zatrudnić po staŜu na okres co najmniej 4 miesięcy w ramach* : 
   umowy o pracę - pełny etat                                                                                                       
 umowy zlecenia/o dzieło, której wartość nie będzie niŜsza niŜ 4-krotność minimalnego 
wynagrodzenia obowiązującego w roku zawarcia umowy. 
  
Zobowiązuję się równieŜ do zgłoszenia do Powiatowego Urzędu Pracy w Białej Podlaskiej krajowej 
oferty pracy na druku zamieszczonym na stronie internetowej urzędu www.pupbialapodlaska.pl.  
w terminie 7 dni przed zakończeniem staŜu przez w/w osobę bezrobotną. 
 

Oświadczam, Ŝe w/w osoba bezrobotna jest / nie jest**  moim małŜonkiem, rodzicem, rodzeństwem, 
dzieckiem. 
 

Przyjmuję do wiadomości, iŜ w sytuacji niewywiązania się ze złoŜonego zobowiązania współpraca  
z Powiatowym Urzędem Pracy w zakresie aktywizacji zawodowej osób bezrobotnych, poszukujących 
pracy przy współudziale środków publicznych zostanie zawieszona na okres 9 miesięcy. 

 

                                                                      ................................................................................                                                                                          
                                                                      (imienna pieczątka lub czytelny podpis pracodawcy)                                                                                         
  * właściwe zaznaczyć  
** niewłaściwe skreślić  
 
 

Powiatowy Urząd Pracy  
     w Białej Podlaskiej 
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Biała Podlaska, dnia............................ 

        
                                                               

Powiatowy Urząd Pracy                                                                      
w Białej Podlaskiej 

 
 

OŚWIADCZENIE  
o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej 

(po zakończonym udziale w projekcie) 
 

 

Ja niŜej podpisany/a ……………………………………………………..………………...…… 

PESEL …………………………………………………………………….…………………… 

zamieszkały/a w …………………………………………………………………………...…… 

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

zamierzam rozpocząć działalność gospodarczą w zakresie: 

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

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

po zakończeniu udziału w projekcie „Doświadczenie w cenie”, tj. po ukończeniu szkolenia  
 
……………………………………………………………………………………………….…. 

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

(nazwa szkolenia) 
 

i odbytym staŜu. 

 

 

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

         (czytelny podpis Kandydata do udziału w projekcie) 
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