
 
 

 
 

 

 

               Załącznik Nr 1 do Regulaminu 
 
 

 
 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY  
do projektu „Europejski start” 

który realizowany jest przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej 
w ramach Programu „Uczenie się przez całe Ŝycie” 

Leonardo da Vinci 

 

 CZĘŚĆ I.   DANE PERSONALNE KANDYDATA/KI  (prosz ę wypełnić drukowanymi literami)  

1. Nazwisko i imiona:…………………………………………………………………………………….  

2. Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………….. 

4. PESEL                              

5. Adres zameldowania na pobyt stały lub czasowy:   
 

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

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

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

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

Miejscowość: ......................................................................   nr domu/lokalu: ..................................... 

ulica: ………..........................................     kod pocztowy: ……………..    poczta:  ........................... 

   7. Numer telefonu kontaktowego:  
         tel. stacjonarny: ( ……) ………………………………………………………………………………. 

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

  

8. Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………... 

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

FORMULARZA  ZGŁOSZENIOWEGO 

   

9. Kryteria kwalifikacyjne: 
                     osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy w Białej Podlaskiej                    

(w tym w Oddziałach Zamiejscowych w Terespolu i Międzyrzecu Podlaskim) 
 
   jak długo jest Pani / Pan bezrobotna/y? …………….…………………………………………………….. 



 
 

 
 

 

 

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

10. Wykształcenie:  
          zasadnicze zawodowe 

          średnie ogólnokształcące 

          średnie zawodowe 

          pomaturalne 

                      wyŜsze magisterskie / zawodowe z tytułem licencjata lub równorzędne 

 

 

 
11. Zawód wyuczony w systemie szkolnym: …………………………………………………………… 

 

12. Ukończone szkoły: 
 

Nazwa szkoły Kierunek Rok ukończenia 

1. 
 
 

 

2. 
 
 

 

3. 
 
 

 

13. Ukończone szkolenia oraz kursy: 

Nazwa szkolenia/ kursu: Data  

1. 
 

 

2. 
 

 

3. 
 

 

4. 
 

 

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

      □  NIE POSIADAM 

 
 
 



 
 

 
 

 

 

Okres zatrudnienia 
(data) 

Nazwa firmy Zawód wykonywany Zakres zadań 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

15. Proszę określić poziom znajomości języka niemieckiego i/lub  języka angielskiego: 
           język niemiecki                                                                                 język angielski 
 

                       brak                                                                                                brak 

          podstawowy                                                                          podstawowy 

          średni                                                                                    średni 

                      zaawansowany                                                                      zaawansowany 

16 . Czy jest Pani/Pan gotowa/y wyjechać na  
       9-cio  tygodniowy  staŜ zagraniczny do Niemiec? 

TAK NIE 

CZĘŚĆ IV.  INFORMACJE  O PLANOWANYM   KIERUNKU  
                     STAśU  ZAWODOWEGO 

   17. Planowany kierunek staŜu zawodowego:  
       

�  Kucharz 

�  Kelner 

�  Kelner-barman 

 

   18. Krótki  opis  motywacji  do  udziału  w  staŜu: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 
 

 
 

 

 

 

19. Zabezpieczeniem ewentualnego zwrotu wsparcia udzielonego w ramach projektu 

będzie weksel z poręczeniem wekslowym (aval) udzielonym przez 1 osobę fizyczną  

(w załączeniu Oświadczenie Poręczyciela). 

Imię i nazwisko poręczyciela ……………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………….. 

Numer i seria dowodu osobistego …………………………………………………………………. 

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

Zakład pracy ………………………………………………………………………………………. 

Forma zatrudnienia/rodzaj umowy ………………………………………………………………... 

 

1. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą wynikającej                                   
z art. 233  §  1, w zawiązku z art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem 
prawdziwości podanych informacji. 

2. Oświadczam, Ŝe nie brałem/am dotychczas udziału w projekcie IVT/PLM/VETPRO w konkursach  
2007-2011 w ramach programu Leonardo Da Vinci1.  

3.  Zapoznałem/am się z „Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Europejski start” 
realizowanym przy wsparciu Komisji Europejskiej w ramach Programu „Uczenie się przez całe 
Ŝycie” – Leonardo da Vinci”. 

 
 
 

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

    miejscowość i data                (czytelny podpis Kandydata/ki do udziału w projekcie) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                           
1 Uczestnicy indywidualni mogą tylko raz skorzystać z dofinansowania z programu Leonardo Da Vinci 
w danej grupie docelowej. Oznacza to, Ŝe np. osoba, która była na staŜu w ramach grupy IVT, moŜe 
wyjechać na kolejny staŜ tylko w ramach projektu PLM lub VETPRO. 



 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

Oświadczenie  
 
 

W związku z przystąpieniem do projektu:  „Europejski start” realizowanego przy wsparciu 

finansowym Komisji Europejskiej w ramach Programu „Uczenie się przez całe Ŝycie” 

Leonardo da Vinci, wyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych w celu realizacji 

projektu: „Europejski start” jego ewaluacji, monitoringu  i sprawozdawczości. 

Oświadczam, Ŝe przyjąłem do wiadomości, iŜ: 

1) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna    

z brakiem moŜliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

2) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.  

 

WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 
29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr 101  poz. 926, z poźn. zm.) 
oraz rozporządzeniem (WE) nr 45/2001 Parlamentu Europejskiego o ochronie osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych przez instytucje i organy 
wspólnotowe i o swobodnym przepływie takich danych. 
 

 

 

 

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

  miejscowość i data           (czytelny podpis Kandydata/ki do udziału w projekcie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 
 

 

Adnotacje PUP: 

 

Weryfikacja formalna Formularza rekrutacyjnego: 

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

 

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

                         (data i podpis) 
 

 
Wynik sprawdzianu językowego:  

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

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

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

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

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

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

                         (data i podpis) 
 

Wynik przeprowadzonej rozmowy z doradcą zawodowym:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

        ………………………………………. 

          (data i podpis) 

            
         


