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Zatqcznik 1 do Regulaminu projektu

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

Tytut projektu

CZAS NA FACHOWCOW

Beneficjent

Miasto Ruda Slaska

Nr umowy

RPSL.11.03.00/24-014D/21-00

Program operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-
2020 (Europejski Fundusz Spoteczny) dla osi priorytetowej: XI. Wzmocnienie
potencjatu edukacyjnego dla dziatania: 11.3. Dostosowanie oferty
ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy — ksztatcenie
zawodowe 0s0b dorostych.

Czas trwania projektu

01.06.2022 — 30.06.2023

Dane uzupetlnia osoba przyjmujaca wniosek

Numer Kandydata w projekcie

Data wpltywu

Lp. Forma wsparcia Pole wyboru

1 Kwalifikacyjny kurs zawodowy MOD.03 , Projektowanie i wytwarzanie

wyrobdw odziezowych
2 | Kurs ,Strzyzenia i koloryzacja”
3 | Kurs,Stylizacja i barberstwo”
4 | Kurs ,Lifting i laminacja rzes”
5 | Kurs ,Obstuga wozkéw jezdniowych”
6 | Kurs ,Uprawnienia elektryczne do 1kV"”

Dane uczestnika projektu (prosze wypetnia¢ DRUKOWANYMI literami)
DANE OSOBOWE

1 |Imie (imiona)
2 | Nazwisko
3 |Pteé [J Kobieta 0 Mezczyzna
4 | Kraj
5 Wiek w chwili przystepowania

do projektu
6 | PESEL I brak numeru PESEL
7 | Data urodzenia
8 | Miejsce urodzenia
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Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

4 Slaskie.

Unia Europejska [ISals
Europejski Fundusz Spoteczny Rk

ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu/ lokalu

Kod pocztowy

DANE KONTAKTOWE | INNE

Telefon

Adres e-mail

Adres korespondencyjny
(w przypadku innego, niz adres
zamieszkania)

Wyksztalcenie

0 nizsze niz . . 0 zasadnicze
0 podstawowe 0 gimnazjalne
podstawowe zawodowe
0 zasadnicze 0 $rednie . . .
) . 0 Srednie O wyzsze
branzowe branzowe
kierunek

Status osoby na rynku pracy
w chwili przystapienia
do projektu

[0 osoba bezrobotna niezarejestrowana
w ewidencji urzeddw pracy, w tym:

0 osoba dtugotrwale bezrobotna
0 inne

0 osoba bezrobotna zarejestrowana
w ewidencji urzedéw pracy, w tym:

0 osoba dtugotrwale bezrobotna
0 inne

[0 osoba bierna zawodowo, w tym:

0 inne

0 osoba uczaca sie

0 osoba nieuczestniczgca w
ksztatceniu lub szkoleniu

0 osoba pracujgca, w tym:

[ osoba pracujgca w administracji
rzadowej

0 osoba pracujgca w administracji
samorzadowej

O inne

0 osoba pracujgca w MMSP

[ osoba pracujgca w organizacji
pozarzgdowej

00 osoba prowadzaca dziatalno$¢ na
wiasny rachunek

00 osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

Wykonywany zawé6d

zawod

Wyuczony

Miejsce zatrudnienia

O Nie
dotyczy

Wiasna dziatalnos¢
gospodarcza

O NIE

O TAK

branza

PKD
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Program Regionalny

DANE DODATKOWE

1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba ONE | OTAK 0 ODMOWA PODANIA
obcego pochodzenia INFORMACIJI
. . - O ODMOWA PODANIA
2. Osoba z orzeczeniem o niepetnosprawnosci ONIE | OTAK INEFORMACJI
. . . , O ODMOWA PODANIA
3. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan ONIE | OTAK INEFORMACJI
4. Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych O NIE O TAK
W tym: w gospodarstwie domowym z innymi dzie¢mi pozostajgcymi na
I ; 2 . ) O NIE O TAK
utrzymaniu niepracujgcych rodzicow/opiekunéw prawnych
5. Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby doroste;j i
e X . O NIE O TAK
dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
6. Osgb_a w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione 00 NIE 0 TAK
powyzej)

- jezeli tak, to w jakiej?

rozmiar obwod klatki

wzrost ; S .
obuwia piersiowej

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU:

1. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za ztozenie nieprawdziwego oéwiadczenia lub zatajenie prawdy oéwiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego
informowania Biura Projektu o wszelkich zmianach ww. danych.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem Projektu oraz w petni akceptuje jego postanowienia
i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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