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Projekt wspotfinansowany ze srodkdow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Projekt ,,Kompetentni i nowoczes$ni” nr WND-RPSL.11.04.02-24-06AH/18-002
ANKIETA REKRUTACYJNA-Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

Lp- Dane uczestnikéw indywidualnych
1. .
Kraj
2. . .
Rodzaj uczestnika
3. ) y
Nazwa instytucji
4. .
Imie
5.
Nazwisko
6.
PESEL
7.
Ptet
8. ) o . .
Wiek w chwili przystepowania do projektu
Wyksztatcenie -zaznacz wtasciwe- wpisz TAK
ISCED 0-nizsze niz podstawowe [ ]
g ISCED 1-podstawowe [ ]

ISCED 2-gimnazjalne [ ]
ISCED 3-ponadgimnazjalne [ ]
ISCED 4-policealne [ ]

ISCED 5-8 wyzsze[ ]

10. [Wojewddztwo

11. |Powiat

12. |Gmina

13. [Miejscowos¢

14. |Ulica

15. [Nr budynku

16. |Nr lokalu

17.
Kod pocztowy

18. [Telefon kontaktowy

19. |Adres e-mail




20.

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
Nie jestem osobg pracujgcga - [ ]

= jestem osobg bezrobotna:
zarejestrowang Urzedzie Pracy - [_]
nie zarejestrowang Urzedzie Pracy) - [_]
inne -]
e jestem osobg dtugotrwale bezrobotng- [ ]
e jestem osobg bierng zawodowo - [_]
nieuczestniczacg w ksztatceniu (m.in. emeryt, rencista) - [_]
uczacg sie - [_]

inne-[ ]

21.

Jestem osobg pracujacy - [_]
zatrudniong w:
administracji rzgdowej - [_]
administracji samorzadowej - [ ]
duzym przedsiebiorstwie (powyzej 249 pracownikéw) - [_]
MMSP (mikroprzedsiebiorstwie, matym przedsiebiorstwie, $rednim przedsiebiorstwie (od 1 do 249
pracownikow) - [_]
organizacji pozarzagdowej - [_]
inne-[_]
Jestem osobg prowadzacg dziatalnos¢ na wtasny rachunek - [ ]

22.

Wykonywany zawdd (jesli dotyczy):

instruktor praktycznej nauki zawodu - [_]

nauczyciel ksztatcenia ogélnego - [_]

nauczyciel wychowania przedszkolnego - [_]

nauczyciel ksztatcenia zawodowego - [_]

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia - [_]

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej - [_]
pracownik instytucji rynku pracy - [_]

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego - [_]

pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej - [_]
pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej - [ ]

pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej - [_]

rolnik - [_]

INNY (JAKI) o

23.

Zatrudniony w (jesli dotyczy):

(tel. kontaktowy do zaktadu pracy)

24.

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia* [ ],
wpisz tak lub nie

25.

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan [ ], wpisz tak lub nie

26.

Osoba z niepetnosprawnosciami* [ ], wpisz tak lub nie




27. |Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)*
[ 1, wpisztak lub nie

Deklaruje che¢ uczestnictwa w zajeciach z:
v Jezyka angielskiego [ ]
v Jezyka niemieckiego [_]
v" Technik informacyjno-komputerowych [_]

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje
jego postanowienia.

2. Przyjmuje do wiadomosci konieczno$¢ poddania sie testowi poziomujgco-kompetencyjnemu, okreslajg-
cemu poziom mojej znajomosci jezyka obcego/TIK.

3. Udzielam Beneficjentowi, nieodwotanego i nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystania zdjec¢ z
moim wizerunkiem, bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzenia. Zgoda obejmuje wykorzystanie,
utrwalania, obrébke i powielanie zdjec za posrednictwem dowolnego medium, wytgcznie w celu infor-
macji i promocji dotyczacej wyzej wymienionego projektu.

4. Wnioskodawca przewiduje mozliwo$é roztozenie optaty ,,naleznos$¢ za udziat w szkoleniu” na 2 lub 3 raty
lub catkowite odstgpienie od pobierania optaty .

Odstapienia od wniesienia optaty nastepuje na uzasadniong pisemng proshe osoby zainteresowanej,
uwzgledniajgc dochdd w rodzinie nie przekraczajgcy 900zt. netto na osobe. Wzdr wniosku o odstapienie
od wniesienia opfaty w zatgczeniu.

Swiadom odpowiedzialnosci o§wiadczam, ze podane przeze mnie dane s3 zgodne z prawda.

Miejscowos$é, Data i podpis sktadajacego ankiete e e

Oswiadczenie przyjmujacego ankiete
Potwierdzam zgodnos$¢é danych osobowych z dowodem osobistym-adres zamieszkania
Potwierdzam dostarczenie - zaswiadczenie o zatrudnieniu
INNych dOKUMENOW.....cccveriritr st sr e sranens

Data, Podpis Sekretarki.........ccoeevrererereeereeenerereenene ,




