
Załącznik nr 1 (dla Uczestnika Projektu)

Karta Rekrutacyjna

1. Rodzaj wykształcenia:
 podstawowe
 gimnazjalne 
 zawodowe
 średnie 
 policealne
 wyższe

Proszę podać nazwę szkoły/uczelni, kierunek, specjalizację, rok ukończenia/  planowanego ukończenia.

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

2. Status uczestnika: 
 osoba bezrobotna , w tym:

 osoba długotrwale bezrobotna,
 zarejestrowana w Urzędzie Pracy

 osoba nieaktywna zawodowo, w tym :
 osoba ucząca się lub kształcąca 

Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

I. Dane personalne 

Imię/Imiona Nazwisko

Płeć Kobieta Mężczyzna

Adres zamieszkania (ulica, nr 
domu/lokalu, kod pocztowy, 
miejscowość)

Adres zameldowania (ulica, nr 
domu/lokalu, kod pocztowy, 
miejscowość)
o taki sam jak zamieszkania

Powiat Gmina

Obszar omiejski           owiejski Telefon 
stacjonarny

e-mail Telefon 
komórkowy

Data i miejsce urodzenia Województwo Warmińsko- Mazurskie

PESEL



3.  Proszę  odpowiedzieć czy Pan(i) (proszę  zakreślić odpowiednie):

 Posiadam prawo jazdy, 
 NIE
 TAK           

o kat.:…….

 Potrafię obsługiwać komputer w stopniu:
a. podstawowym b.    średnim c.    zaawansowanym

 Znam  języki obce ( proszę podać jakie i w jakim stopniu. )

…………………………………………………………………………………………

 Dokształcam się  lub przekwalifikowuje na własny koszt (na jakim kierunku?)
………………………………………………………………………………………….

 Uczestniczę lub uczestniczył(a) w jakimś kursie, szkoleniu itp. organizowanym dla osób 
poszukujących pracy 

( wymień jakie)…………………………………………………………………………………..

4. Czy jesteś osobą niepełnosprawną:
 Nie
 Tak posiadam umiarkowany stopień niepełnosprawności
 Tak posiadam znaczny stopień niepełnosprawności

Jeśli tak proszę podać rodzaj niepełnosprawności:
……………………………………………………………………

5. Struktura rodziny (wybrać właściwe )
 pełna
 niepełna (samotna matka, samotny ojciec- rozwód, separacja, śmierć jednego z 

małżonków)
 zrekonstruowana (kolejne małżeństwo, rodzeństwo przyrodnie)
 zastępcza ( rodzice nie są naturalni, są prawnymi opiekunami dziecka)
 adopcyjna
 inne ........................................
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6. Ile osób liczy Twoja rodzina, która zamieszkuje jedno mieszkanie:
 mniej niż trzy osoby
 od trzech do pięciu osób
 powyżej pięciu osób

7. Twoi rodzice:
  oboje pracują zawodowo
  jedno z nich pracuje zawodowo
  oboje nie pracują
 pracują w gospodarstwie rolnym

8. Jaka jest Pana/Pani sytuacja materialna? Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź:
 bardzo dobra 
 dobra 
 przeciętna 
 zła 
 bardzo zła

9.  Czy korzysta Pan/Pani z pomocy Banków Żywności?
 Tak
 Nie

10. Jestem zainteresowany / zainteresowana  szkoleniem/kursem:

………………………………………………………………………………………………

11. Czy obecnie jest Pan(i) gotowa (dotyczy osób powyżej 18 r.ż) ?:
 przekwalifikować  się, nauczyć się  nowego zawodu
 podjąć pracę
 podjąć pracę  poza miejscem zamieszkania
 podjąć  pracę  za granicą
 zmienić  miejsce zamieszkania żeby znaleźć  pracę

12. Czy w obecnej sytuacji jaka panuje na rynku pracy, był(a)by Pan(i) gotowy(a) do      
stworzenia sobie miejsca pracy przez samo zatrudnienie (rozpoczęcie własnej 
działalności gospodarczej), dotyczy osób powyżej 18 r.ż (proszę zaznaczyć 
odpowiednie)?

 zdecydowanie tak
 raczej tak
 zdecydowanie nie
 raczej nie
 trudno powiedzieć
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„Wyrażam  zgodę  na  gromadzenie,  przetwarzanie  i  przekazywanie  moich  danych  osobowych.  Oświadczam,  iż  przyjmuję  do
wiadomości,  że: administratorem zebranych danych osobowych jest Federacja Organizacji  Socjalnych Województwa Warmińsko-
Mazurskiego FOSa  dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020;  moje
dane  osobowe będą  przetwarzane  wyłącznie  w celu  udzielenia  wsparcia  i  obsługi  Projektu;  moje  dane osobowe  mogą zostać
udostępnione  innym  podmiotom  w  celu  ewaluacji,  jak  również  w  celu  realizacji  zadań  związanych  z  monitorowaniem  i
sprawozdawczością w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020;
podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w
ramach Projektu; mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania oraz oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą

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

                    data, Miejscowość Podpis                       
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