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Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu Akademia ZAWODowcéw

Projekt ,Akademia ZAWODowcdéw” realizowany przez Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Toruniu jest wspétfinansowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej 8 Aktywni na rynku pracy, dziatania 8.5 Rozwdj
pracownikéw i przedsiebiorstw MSP w regionie, poddziatania 8.5.2 Wsparcie outplacmentowe Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014 — 2020.

Data wptywu

(wypetnia pracownik ZDZ Torun)

Data rozpoczecia udziatu w
projekcie

(wypetnia pracownik ZDZ Torun)

Data zakonczenia udziatu w
projekcie

(wypetnia pracownik ZDZ Torun)

Nazwa kursu

DANE PODSTAWOWE

Imie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Wiek (na dzien sktadania formularza)

Miejsce urodzenia

Wyksztatcenie — oSwiadczam, 7ze posiadam wyksztatcenie:

O brak
O podstawowe (ISCED-1)
O gimnazjalne (ISCED-2)

O ponadgimnazjalne (ISCED-3)
O policealne (ISCED-4)
[ studia kroétkiego cyklu (ISCED-5)

O studia licencjackie (ISCED-6)
O studia magisterskie lub/i
podyplomowe(ISCED-7)

[ studia doktoranckie (ISCED-8)

DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Numer budynku/Numer lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTEPOWANIA DO PROJEKTU — OSWIADCZAM, ZE:

Prosze zaznaczyé
wiasciwe pole.

[0 Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy.

[0 Jestem osobg bezrobotng zarejestrowana w urzedzie pracy.

[0 Jestem osobg bierng zawodowo.

[ Jestem osobg pracujaca.

Jestem osobg bez
kwalifikacji
zawodowych.

O TAK
O NIE

Wykonywany zawdd
(dot. 0sdb pracujacych)

Ostatnio
wykonywany zawéd
(dot. 0séb zwolnionych z
pracy)

Nazwa i adres firmy
(dot. 0sdb pracujacych)

STATUS SPOLECZNY W CHWILI PRZYSTEPOWANIA DO PROJEKTU

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia.

O TAK
O NIE
O ODMAWIAM ODPOWIEDZI

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do O TAK

mieszkan. O NIE
O TAK

Osoba z niepetnosprawnosciami. O NIE
0 ODMAWIAM ODPOWIEDZI
O TAK

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej. O NIE

O ODMAWIAM ODPOWIEDZI

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ — OSWIADCZAM, ZE:

Prosze zaznaczy¢

[0 Mieszkam na terenie miasta Torunia.

wtasciwe pole.

0 Mieszkam na terenie powiatu torunskiego.

[ Jestem osobg zwolniong z przyczyn dot. pracodawcy w okresie do 6 miesiecy
przed ztozeniem oswiadczenia i nie posiadam jednoczesnie Zzrodta dochodu

z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub
wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osobg

Prosze zaznaczy¢ | samozatrudniona.

wtasciwe pole. [ Jestem pracownikiem przewidzianym do zwolnienia lub zagrozonym

zwolnieniem z przyczyn dotyczacych pracodawcy i nie posiadam jednoczesnie

zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze
rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie
osobg samozatrudniona.




Fundusze 4 . . .

Europejskie WOJEWODZTWO Unia Europejska | ™
i KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny et

Program Regionalny *

Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 533 z pdzn. zm.) za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy, oswiadczam, ze dane zawarte w ,,Formularzu rekrutacyjnym” sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Akademia
ZAWODowcow” i przyjmuje jego warunki bez zastrzezen.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

sssesssscensasssscensenssscne eescsessssnssssccensssssees seeses sseesee sssssssssesssnses sseesee sescscsssssscssesesssssssansasssscensansssnne

Miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby sktadajgcej formularz

ZALACZNIKI
(wypetnia pracownik ZDZ Torun)

oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;

kserokopia umowy o prace lub umowy cywilnoprawna lub informacja z CEIDG;

kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci wydanego przez
Wojewddzki/ Powiatowy/ Miejski Zespdt ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
lub/i orzeczenie wydane przez lekarza orzecznika ZUS/KRUS (dotyczy tylko osob
niepetnosprawnych);

kserokopia Swiadectwa pracy;

os$wiadczenie pracodawcy o zagrozeniu/ przewidywaniu do zwolnienia/ wypowiedzenie.
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