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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Projekt „Nowy zawód – nowe perspektywy” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanego przez Podkarpacką Izbę Gospodarczą w Krośnie, na podstawie Umowy nr UDA-POKL.08.01.01-18-289/08-00 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie w ramach
Priorytetu nr VIII Regionalne kadry gospodarki, 
Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie,
Poddziałanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwa dla przedsiębiorstw,
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
FORMULARZ REKRUTACYJNY

	Informacje wypełniane przez Instytucję przyjmującą formularz:

	Data i godzina przyjęcia formularza:
	

	Numer formularza:
	……/……

Numer kolejny/rok/ 

	Podpis osoby przyjmującej formularz 
	


…………………………
Pieczątka Beneficjenta  



FORMULARZ REKRUTACYJNY

	Numer projektu
	POKL.08.01.01-18-289/08

	Tytuł projektu
	„Nowy zawód – nowe perspektywy”


	Lp.
	Nazwa
	

	Dane uczestnika
	Imię (imiona)
	

	
	Nazwisko
	

	
	Płeć
	( Kobieta        

	
	
	( Mężczyzna    

	
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	
	Data i miejsce urodzenia
	

	
	PESEL
	

	
	NIP
	

	
	Wykształcenie
	( Brak                                      

	
	
	( Podstawowe              

	
	
	( Gimnazjalne              

	
	
	( Ponadgimnazjalne      

	
	
	( Pomaturalne              

	
	
	( Wyższe                      

	Dane kontaktowe
	Ulica
	

	
	Nr domu
	

	
	Nr lokalu
	

	
	Miejscowość
	

	
	Obszar
	( Obszar miejski    (miasto poniżej 25 tyś. Mieszkańców)

	
	
	( Obszar miejski (miasto powyżej 25 tyś. Mieszkańców)

	
	
	( Obszar wiejski    

	
	Kod pocztowy
	

	
	Województwo
	

	
	Powiat
	

	
	Telefon stacjonarny
	

	
	Telefon komórkowy
	

	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Bezrobotny
	( Tak 

	
	
	( Nie

	
	w tym
	( Osoba długotrwale bezrobotna

	
	Nieaktywny zawodowo
	( Tak

	
	
	( Nie

	
	w tym
	( Osoba ucząca się lub kształcąca

	
	Zatrudniony
	( Tak

	
	
	( Nie

	
	W tym
	( Rolnik

	
	
	( Samozatrudniony

	
	
	( Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie

	
	
	( Zatrudniony w małym i (lub) średnim przedsiębiorstwie


	
	
	( Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie

	
	
	( Zatrudniony w administracji publicznej

	
	
	( Zatrudniony w organizacji pozarządowej

	
	W tym

	 Członkowie mniejszości narodowej lub etnicznej

	
	
	 Migranci

	
	
	 Osoby niepełnosprawne

	
	
	 Osoby z terenów wiejskich

	Dane 

dotyczące zatrudnienia:
	1. Nazwa pracodawcy: ..................................................................................................................
2. Adres pracodawcy: ...................................................................................................................

3. Zawód wykonywany: ...............................................................................................................
4. Zajmowane stanowisko: ...........................................................................................................

5. Zatrudnienie w branży handlowo-usługowej:

TAK        (                                                       NIE        (
6. Okres zatrudnienia:

( do 1 roku
( od 1 do 5 lat
( od 5 do 10 lat
( powyżej 10 lat



	1. Pod  moją opieką znajduje się dziecko do lat 7 lub osoba zależna*:

( Tak                          
( Nie
* Pod tym określeniem rozumie się fakt posiadania przez uczestnika projektu pod opieką dziecka do lat 7 lub osoby zależnej, gdzie osoba zależna oznacza osobę wymagającą ze względu na stan zdrowia lub wiek stałej opieki, połączoną więzami rodzinnymi lub powinowactwem z osobą objętą usługami lub instrumentami rynku pracy lub pozostającą z nią we wspólnym gospodarstwie domowym; 


	2. Jestem zainteresowany/a udziałem w szkoleniu (proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź):

· AutoCad z modułem języka angielskiego,
· AutoCad z modułem języka niemieckiego,
· Catia z modułem języka angielskiego,
· Catia z modułem języka niemieckiego,

· Obrabiarki sterowane numerycznie CNC z modułem języka angielskiego,

· Obrabiarki sterowane numerycznie CNC z modułem języka niemieckiego.
 

	3. Odbyte kursy i szkolenia:

- Czy w okresie ostatnich 3 lat korzystał(ła) Pan/Pani z odpłatnych/nieodpłatnych szkoleń lub kursów zawodowych/przekwalifikowujących?

( Tak                          

( Nie
- Jeśli tak, to proszę podać nazwę szkolenia, kursu(ów): 

1. ....................................................................................................................................

2. ................................................................................................................................................

3. ................................................................................................................................................

4. ................................................................................................................................................

- Jeśli nie, to dlaczego?

( Ze względu na wysoki koszt szkoleń. 

( Ze względu na niskie zarobki.
( Pracodawca nie zapewnił udziału w szkoleniu.
( Niewielki dostęp do szkoleń w regionie.
( Inne powody (jakie?)…………………………………………………………………..
- W jakich szkoleniach dofinansowanych chciałby Pan/Pani uczestniczyć w przyszłości: 

1. ....................................................................................................................................

2. ................................................................................................................................................

3. ................................................................................................................................................

4. ................................................................................................................................................

	Źródło informacji o projekcie:
( Wojewódzki Urząd Pracy,

( Powiatowy Urząd Pracy,

( Urząd Gminy,

( Starostwo Powiatowe,

( Radio Rzeszów,

( Inne radia lokalne: ________________________  

( Tygodnik Podkarpacki

( Inne gazety lokalne: _____________________________

( Telewizja: ______________________________

( Plakat informacyjny,

( Gazetka jednodniówka,

( Plakatów wywieszonych w MKS,

( E-mailing,

( Strona internetowa Beneficjenta,

( Strona internetowa Projektu,

( Przekaz słowny (np. od znajomych, rodziny),

( Inne: ___________________________________

	Oświadczam, że:

1. Zapoznałem/łam się z Regulaminem udziału w w/w projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim.

2. Oświadczam, iż na dzień złożenia formularza zgłoszeniowego do projektu spełniam wymagane warunki:
· Jestem zameldowany na terenie jednego z powiatów: krośnieńskiego, brzozowskiego, jasielskiego, m. Krosna.

· Posiadam status osoby pracującej w branży mechanicznej lub w firmie wykorzystującej nowoczesne technologie.
3. Zostałem/łam poinformowany/a, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz w ramach współfinansowania krajowego z budżetu państwa.

4. Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjno - doradczym mającym określić moje predyspozycje do udziału w projekcie.

5. Mam świadomość, że szkolenie może odbywać się w miejscowości innej od mojego miejsca zamieszkania.

6.   Zobowiązuję się do udziału w badaniach ankietowych związanych z realizacją projektu.

7.   Zobowiązuję się do uczestnictwa w szkoleniach w wymiarze co najmniej 80% liczby godzin. 

8. Odnośnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:
a) Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celów związanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Rzeszowie. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych o których mowa w punkcie a) w przyszłości, pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

b) Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących informacje wymienione w punkcie a) przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4 00-926 Warszawa i upoważnione przez niego podmioty do celów sprawozdawczych z realizacji usługi szkolenia, w której brałem udział oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

c) Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

d) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 ze zm.).

e) Mam prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania, (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 ze zm.).

9. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.

Data ………………………………….                        Podpis Uczestnika projektu…………………………

	WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI SKŁADANE NA ETAPIE REKRUTACJI: 
1. Kserokopia dowodu osobistego potwierdzająca zameldowanie na terenie jednego z powiatów: krośnieńskiego, w tym m. Krosna, brzozowskiego, jasielskiego lub kserokopia zaświadczenia z wydziału meldunkowego o czasowym zameldowaniu na terenie ww. powiatów (jeżeli adres zamieszkania jest inny niż zameldowania).
2. Oświadczenie o zamieszkiwaniu na terenie województwa podkarpackiego.
3. Aktualne zaświadczenie od pracodawcy potwierdzające status osoby pracującej w firmie branży mechanicznej lub w firmie wykorzystującej nowoczesne technologie.
4. Formularz rekrutacyjny.

5. Kserokopia dyplomu ukończenia szkoły.
6. Badania lekarskie w przypadku szkoleń z obsługi obrabiarek. Zobowiązane będą je dostarczyć osoby ostateczne zakwalifikowane do udziału w projekcie.
7. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
8. Oświadczenie o nie uczestniczeniu wcześniej ze szkoleń o tej samej tematyce (dotyczy szkoleń zawodowych).



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

              Miejscowość, data                                                                                  Podpis Kandydata: 


	Informacje wypełniane przez Instytucję przyjmującą formularz:

	OCENA KWALIFIKOWALNOŚCI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:

	Kandydat spełnia/nie spełnia
 wstępne kryteria uczestnictwa w Projekcie

	UZASADNIENIE:

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

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

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



	Data …………………………                                                                     Podpis ………………………………………………….

	UWAGI:

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

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

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


� Niepotrzebne skreślić 
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