
 
Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach  

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY do projektu 3 kroki do pracy 
Projekt 3 kroki do pracy (nr RPKP.08.02.01-04-0151/18) realizowany przez Zakład Doskonalenia Zawodowego jest 
współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach: Osi priorytetowej 8 Aktywni na rynku pracy, Działania 
8.2 Wspieranie aktywności zawodowej w regionie, Poddziałania 8.2.1 Wsparcie na rzecz podniesienia poziomu aktywności 
zawodowej osób pozostających bez zatrudnienia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014–2020. 

 

 

 

 

 

 

 

DANE KONTAKTOWE 

Imię i nazwisko  

Nr telefonu  

e-mail  

Adres 
korespondencyjny 

 

 

WARUNKI FORMALNE UDZIAŁU W PROJEKCIE 

Oświadczam, że1: 

 jestem osobą powyżej 29 roku życia 

mieszkam na terenie2: 

 miasta Torunia 
 powiatu toruńskiego 
 miasta Grudziądza 
 powiatu grudziądzkiego 
 powiatu rypińskiego 

 jestem osobą bierną zawodowo3 
 jestem osobą bezrobotną4 

 

CHCĘ WZIĄĆ UDZIAŁ W SZKOLENIU5: 

 SPAWACZ MAG/TIG w Toruniu 
 SPAWACZ MAG/TIG w Grudziądzu 
 SPAWACZ MAG/TIG w Rypinie 
 KOSMETYCZKA Z OBSŁUGĄ KAS FISKALNYCH w Toruniu 
 OPERATOR WÓZKÓW JEZDNIOWYCH w Grudziądzu 
 OPERATOR KOPARKOŁADOWAREK w Rypinie 
 

 INNYM, jakim? ………………………………………………………………………………………. 

                                                           
1
 należy zaznaczyć właściwe 

2
 miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu 

3
 tj. osobą, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna) 

4
 tj. osobą pozostającą bez pracy, gotową do podjęcia pracy i aktywnie poszukującą zatrudnienia 

DATA WPŁYWU FORMULARZA 

-- 
                                  DZIEŃ        MIESIĄC                ROK 

(wypełnia osoba przyjmująca formularz) 
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KRYTERIA PREMIUJĄCE W PROCESIE REKRUTACJI 

Oświadczam, że5: 

 jestem osobą powyżej 50 roku życia 

posiadam wykształcenie 

 brak 
 podstawowe (ISCED-1) 
 gimnazjalne (ISCED-2) 
 ponadgimnazjalne (ISCED-3) 
 policealne (ISCED-4) 
 wyższe (ISCED-5 - 8) 

 jestem osobą z niepełnosprawnością6 

 jestem osobą długotrwale bezrobotną7 

 jestem członkiem rodziny utrzymującej się z działalności rolniczej 

 byłem/-am uczestnikiem/-czką projektu z zakresu włączenia społecznego realizowanego 
w ramach celu tematycznego 9 w RPO 

 

OŚWIADCZENIA 

Ja, niżej podpisany/-a oświadczam, że: 
 Zapoznałem/-łam się z zasadami udziału w projekcie 3 kroki do pracy, zawartymi 

w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego warunki. 
 Wyrażam zgodę na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postępowania rekrutacyjnego 

do projektu. 
 Mam świadomość, że złożenie Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne 

z zakwalifikowaniem się do udziału w projekcie. 
 Zostałem/-łam poinformowany/-a, że projekt jest współfinansowany ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020. 

 Została mi przekazana informacja dotycząca przetwarzania moich danych osobowych 
i jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym formularzu 
zgłoszeniowym przez Projektodawcę – Zakład Doskonalenia Zawodowego w Toruniu, ul. 
Żółkiewskiego 37/41, 87-100 Toruń, zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych). 

 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie 
prawdy, oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane w Formularzu zgłoszeniowym są 
zgodne z prawdą. 
 

…………………………………………………………………………………….. 
(miejscowość, data, czytelny podpis osoby składającej formularz) 

 

                                                           
5
 należy zaznaczyć właściwe 

6
 to osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i 

społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, a także osoba z zaburzeniami psychicznymi w 
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 
7
 tj. osobą bezrobotną nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy 


