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FORMULARZ REKRUTACYIJNY do projektu Akademia ZAWODowcéw 2
RPKP.10.04.02-04-0024/20

Projekt jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej RPKP.10.00.00
Innowacyjna edukacja, dziatania RPKP.10.04.00 Edukacja dorostych, poddziatania RPKP.10.04.02 Edukacja dorostych na
rzecz rynku pracy Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

DATA WPLYWU FORMULARZA

HO-00-000

DZIEN  MIESIAC ROK
(wypetnia osoba przyjmujgca formularz)

DANE OSOBOWE
Imie i nazwisko
PESEL
Pted [0 kobieta 0 mezczyzna
Data urodzenia
Wiek na dzien sktadania formularza
Miejsce urodzenia

O brak

O podstawowe (ISCED-1)

O gimnazjalne (ISCED-2)
Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie:

O ponadgimnazjalne (ISCED-3)

O policealne (ISCED-4)

O wyzsze (ISCED-5-8)

ADRES ZAMIESZKANIA' / DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo Powiat Gmina
Miejscowosc Ulica

Numer budynku/Numer lokalu Kod pocztowy

Telefon kontaktowy Adres e-mail

Zamieszkuje teren wiejski:
O TAK O NIE

Jestem osobg prowadzacg dziatalnosé gospodarcza (w tym osoba, ktéra zawiesita wykonywanie
dziatalno$ci gospodarczej)’:

O TAK O NIE

! Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa
z zamiarem statego pobytu

2 Grupy docelowej nie moga stanowi¢ osoby prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza (w tym osoby, ktére zawiesity
wykonywanie dziatalnosci gospodarczej).
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STATUS SPOLECZNY W CHWILI PRZYSTEPOWANIA DO PROJEKTU
Osoba nalezaca do mniejszoéci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia®.
O TAK O NIE 0 ODMOWA ODPOWIEDZI
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan®.
O TAK I NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami’.
O TAK O NIE 0 ODMOWA ODPOWIEDZI
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej®.
O TAK O NIE 0 ODMOWA ODPOWIEDZI
STATUS NA RYNKU PRACY
O Osoba bezrobotna’ niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
O dtugotrwale O inne
O Osoba bezrobotna® zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
O dtugotrwale O inne
O Osoba bierna zawodowo®, w tym:
O uczaca sie O nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu O inne

[0 Osoba pracujgca, w tym:

[0 osoba pracujgca w administracji rzgdowej
osoba pracujgca w administracji samorzadowej
inne
osoba pracujgca w MMSP
osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

O 0o0oo0oaao

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

3Cudzoziemcy na stale mieszkajagcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do
mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosé: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby
obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie
poza terenem Polski.

4 Osoby bezdomne lub zyjgce w ekstremalnych formach wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowa, bez miejsca
zamieszkania, w niezabezpieczonym zakwaterowaniu, nieodpowiednich warunkach mieszkaniowych.

®Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z pdZin. zm) a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
z 2017 r. poz. 882 z pdin. zm.) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan
zdrowia.

6 Osoby w niekorzystnej sytuacji, zagrozone wykluczeniem spotecznym tj.: bezdomne, dotkniete wykluczeniem z dostepu do
mieszkan, pochodzgce z obszaréw wiejskich (wg stopnia urbanizacji DEGURBA 3), osoby z wyksztatceniem na poziomie
ISCED 0, byli wiezniowie, narkomani itp.

’ tj. osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia

8 tj. osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna)
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Wykonywany zawdd: (dotyczy 0séb pracujgcych)

O

(]

O

a

inny

nauczyciel ksztatcenia ogélnego

pracownik instytucji sytemu

ochrony zdrowia

pracownik instytucji rynku pracy O

pracownik instytucji systemu

wspierania rodziny i pieczy

zastepczej

pracownik osrodka wsparcia

ekonomii spotecznej

rolnik

O instruktor praktycznej nauki zawodu

O nauczyciel ksztatcenia zawodowego

O kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji

spotecznej

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O pracownik poradni psychologiczno -

pedagogicznej

O nauczyciel wychowania przedszkolnego

Zatrudniony/-na w:

(nazwa i adres)

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE)J

Oswiadczam, ze mieszkam na terenie:

O Torunia 0 Grudzigdza [0 powiatu torunskiego
O powiatu grudzigdzkiego [0 powiatu brodnickiego [0 powiatu chetminskiego
O powiatu golubsko- [0 powiatu rypinskiego [0 powiatu wabrzeskiego
dobrzynskiego
O nie dotyczy
Oswiadczam, ze pracuje na terenie:
O Torunia 0 Grudzigdza ] powiatu torunskiego
O powiatu grudzigdzkiego [0 powiatu brodnickiego [0 powiatu chetminskiego
[0 powiatu golubsko- [0 powiatu rypiniskiego [0 powiatu wabrzeskiego
dobrzyniskiego
O nie dotyczy
Oswiadczam, Ze ucze sie na terenie:
O Torunia 0 Grudzigdza [0 powiatu torunskiego
O powiatu grudzigdzkiego [0 powiatu brodnickiego 0 powiatu chetminskiego
[0 powiatu golubsko- [0 powiatu rypiniskiego [0 powiatu wabrzeskiego
dobrzynskiego
O nie dotyczy
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Prosze zaznaczy¢ X przy
wsparciu, w ktérym

Lp. Forma wsparcia
P P chce Pan/Pani wzigé¢
udziat
1. Spawanie TIG
2. Spawanie MAG
Kursy - obszar spawania
3. Spawanie MMA
4, Spawanie MIG
c Montazysta rusztowan budowlano-
' montazowych
6 Technolog (pracownik) robét
' wykonczeniowych w budownictwie
7. Operator koparko-tadowarek
Kursy - obszar budowlany
8. Dekarz
9. Murarz-tynkarz
10. Zbrojarz-betoniarz
11. Monter instalacji budowlanych
1 Operator obrabiarek sterowanych
’ numerycznie
13 Operator konwencjonalnych
Kursy - obszar obrébki obrabiarek
14. | materiatéw Kurs AutoCAD
15. Stolarz
16. Slusarz
17. Mechanik samochodowy
Kursy - obszar motoryzacji
18. Lakiernik samochodowy
19 Kucharz (nowe trendy w sztuce
' kulinarnej)
20. Kosmetyczka z obstugg kas fiskalnych
Kursy - obszar ustugowy
21. Opiekun osoby starszej
22. Operator wdozkéw jezdniowych
23 Kursu na | grupe uprawnien
' o elektrycznych/energetycznych
Kursy na uprawnienia —
.| Kursu nall grupe uprawnien
24. | elektryczne, energetyczne i
elektrycznych/energetycznych
gazowe —
55 Kursu na lll grupe uprawnien

elektrycznych/energetycznych
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OSWIADCZENIA

la, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

(]

Zapoznatem/-am sie z REGULAMINEM REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE Akademia
ZAWODowcdw 2 i akceptuje jego warunki.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego
do projektu.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

Informacje w formularzu sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania
realizatora Projektu (Projektodawce) o zmianach jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych w
formularzu.

Oswiadczam, iz w chwili zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie deklaruje systematyczny
i aktywny udziat w oferowanych formach wsparcia oraz usprawiedliwiania nieobecnosci.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy, oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne
z prawda.

(miejscowos¢, data, czytelny podpis osoby sktadajqcej formularz)




