Zalacznik nr 1 (dla Uczestnika Projektu)

Karta Rekrutacyjna
I. Dane personalne
Imi¢/Imiona Nazwisko
Ple¢ Kobieta [ 1] Mezczyzna [ ]
Adres zamieszkania (ulica, nr
domu/lokalu, kod pocztowy,
miejscowose)
Adres zameldowania (ulica, nr
domu/lokalu, kod pocztowy,
miejscowose)
[ taki sam jak zamieszkania
Powiat Gmina
Obszar Omiejski Owiejski Telefon
stacjonarny
e-mail Telefon
komoérkowy
Data i miejsce urodzenia Wojewodztwo Warminsko- Mazurskie
PESEL

1. Rodzaj wyksztalcenia:
podstawowe
gimnazjalne
zawodowe

srednie

policealne

WYyZSze

I I

Prosze¢ poda¢ nazwe szkoty/uczelni, kierunek, specjalizacje, rok ukonczenia/ planowanego ukonczenia.

2. Status uczestnika:
e osoba bezrobotna , w tym:
O osoba dtugotrwale bezrobotna,
O zarejestrowana w Urzgdzie Pracy

e osoba nieaktywna zawodowo, w tym :
[0 osoba uczaca si¢ lub ksztalcaca
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3. Prosz¢ odpowiedzieé¢ czy Pan(i) (prosze¢ zakresli¢ odpowiednie):

e Posiadam prawo jazdy,

O NIE
O TAK

e Potrafi¢ obslugiwaé¢ komputer w stopniu:

a.

podstawowym b. $rednim C. zaawansowanym

e Znam jgzyki obce ( proszg¢ podac jakie i w jakim stopniu. )

e Uczestniczg¢ lub uczestniczyt(a) w jakim$ kursie, szkoleniu itp. organizowanym dla oséb
poszukujacych pracy

(77 001 1<) -1 ()

4. Czy jestes osoba niepelnosprawna:
O Nie
O Tak posiadam umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
O Tak posiadam znaczny stopien niepetnosprawnosci

Jesli tak prosze podaé rodzaj niepetnosprawnosci:

5. Struktura rodziny (wybrac¢ wlasciwe )

O
u

I B R

Fundusze
Europejskie

pelna

niepetna (samotna matka, samotny ojciec- rozwod, separacja, Smier¢ jednego z
matzonkow)

zrekonstruowana (kolejne malzenstwo, rodzenstwo przyrodnie)

zastgpcza ( rodzice nie sa naturalni, sa prawnymi opiekunami dziecka)
adopcyjna
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6. Ile osob liczy Twoja rodzina, ktora zamieszkuje jedno mieszkanie:

g
g
g

mniej niz trzy osoby
od trzech do pigciu 0séb
powyzej pigciu 0sob

7. Twoi rodzice:

O

g
g
u

*
I |

OO

oboje pracuja zawodowo

jedno z nich pracuje zawodowo
oboje nie pracuja

pracuja w gospodarstwie rolnym

Jaka jest Pana/Pani sytuacja materialna? Prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz:

bardzo dobra
dobra
przecigtna
zla

bardzo zta

9. Czy korzysta Pan/Pani z pomocy Bankéw Zywno$ci?

u
u

Tak
Nie

10. Jestem zainteresowany / zainteresowana szkoleniem/kursem:

11. Czy obecnie jest Pan(i) gotowa (dotyczy osob powyzej 18 r.z) ?:

I I O

przekwalifikowa¢ sig, nauczy¢ si¢ nowego zawodu
podjac prace

podja¢ prace poza miejscem zamieszkania

podja¢ prace za granica

zmieni¢ miejsce zamieszkania zeby znalez¢ pracg

12. Czy w obecnej sytuacji jaka panuje na rynku pracy, byl(a)by Pan(i) gotowy(a) do
stworzenia sobie miejsca pracy przez samo zatrudnienie (rozpoczecie wlasnej
dzialalnosci gospodarczej), dotyczy osob powyzej 18 r.z (prosz¢ zaznaczy¢
odpowiednie)?

a

I B R
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zdecydowanie tak
raczej tak
zdecydowanie nie
raczej nie
trudno powiedzie¢
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~Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych. Os$wiadczam, iz przyjmuje do
wiadomosci, ze: administratorem zebranych danych osobowych jest Federacja Organizacji Socjalnych Wojewo6dztwa Warminsko-
Mazurskiego FOSa dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020; moje
dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu; moje dane osobowe moga zostaé
udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak réwniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitorowaniem i
sprawozdawczoscig w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmifnsko-Mazurskiego na lata 2014-2020;
podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w
ramach Projektu; mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania oraz o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda

data, Miejscowos
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