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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
Nowy zawéd, nowy POWER o nr WND-POWR.01.02.01-20-0017 /17

Dane osobowe

Imie (imiona) O nizsze niz podstawowe
O podstawowe
3 gimnazjalne

Nazwisko . . .
Wivksztaloen O ponadgimnazjalne (liceum,
yksztatcenie technikum, szkota zawodowa)
PESEL 3 policealne
O wyzsze (licencjat, inzynier,
Wiek magister)
Ple¢ O kobieta O mezczyzna
Dane kontaktowe
Wojewddztwo Podlaskie O miasto Biatystok
Powiat O powiat biatostocki
Gmina O powiat sokélski
Miejscowosé Kod pocztowy T _
Obsgar , O wie$ O miasto
zamieszkania
Ulica Nr domu /
lokalu
. Tel. do
Adres e-mail Kontaktu

Status na rynku pracy

O Osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP

0 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP
O w tym osoba dtugotrwale bezrobotna®

O Osoba bierna zawodowo?

Status zawodowy:

Ofmrrdemane sty Jestem gotowy/a do podjecia pracy: O tak O nie

niezarejestrowanej w PUP: Aktywnie poszukuje¢ zatrudnienia: O tak O nie

Osoba niecuczestniczagca w ksztalceniu formalnym w

trybie stacjonarnym? O tak O nie

Edukacja:

! Osoba bezrobotna nieprzerwanie przez ponad 6 miesiccy w przypadku osob w wieku ponizej 25 lat oraz przez okres ponad 12 miesiecy
w przypadku osob w wieku 25 lat i wigce;.

2 Bierna zawodowo to osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).

% Ksztalcenie formalne w trybie stacjonarnym jest rozumiane jako ksztalcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoly podstawowej,
szkoty ponadpodstawowej, szkoly ponadgimnazjalnej, jak rowniez ksztalcenie na poziomie wyzszym w formie studiow wyzszych lub
doktoranckich realizowanych w trybie dziennym.
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Osoba nieszkolgca si¢ (nieuczestniczgca w
pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie,
uzupetnienie lub doskonalenie umiejg¢tnosci i 3 tak O nie
kwalifikacji zawodowych lub ogélnych, potrzebnych do
wykonywania pracy)*
Informacje dodatkowe:

Osoba z O tak: stopien: ..................
niepeinosprawnoéciami5 3 nie O odmowa odpowiedzi

3 opiekun w ztobku lub klubie dziecigcym

Preferowany profil szkolenia zawodowego:

O kierowca wozkdéw jezdniowych

O ksiegowy
DOSWIADCZENIE ZAWODOWE:
(prosze o podanie stanowisk pracy i informacji o terminach wykonywania pracy):
OSWIADCZENIA:
1. Oswiadczam, ze nie naleze do zadnej z grup osob wskazanych ponizej:

a. miodziez z pieczy zastepczej opuszczajaca piecze (do roku po opuszcezeniu instytucji pieczy)

b. matki opuszczajace piecze (do roku po opuszezeniu instytucji pieczy)

c. absolwenci miodziezowych osrodkéw wychowawczych i miodziezowych osrodkow socjoterapii (do roku po
opuszczeniu)

d. absolwenci specjalnych o$rodkéw szkolno-wychowawczych i specjalnych osrodkéw wychowawczych (do roku
po opuszczeniu)
matki przebywajace w domach samotnej matki

f. osoby mlode opuszczajgce zaktady karne lub areszty $ledcze (do roku po opuszczeniu)

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, o$wiadczam, ze powyzsze dane sa
prawdziwe.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych wrazliwych zawartych
w formularzu dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia procesu rekrutacji i realizacji projektu Nowy zawod, nowy
POWER” o nr WND-POWR.01.02.01-20-00017/17 (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) Dz.U.UE.L.2016.119.1.).

Miejscowosé, data Czytelny podpis

* Szkolenia, kursy finansowane ze $rodkéw publicznych, w okresie ostatnich 4 tygodni.
5 Nalezy dostarczy¢ orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci
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