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Projekt ,Aktywno$¢ szansg dla mtodych” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik Nr 1
do Regulaminu rekrutacji do projektu

Indywidualny numer ewidencyjny CAZ-2.4242.30.10. .2015

(wypetnia Biuro Projektu)

Data i godzina wptywu

(wypetnia Biuro Projektu)

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zgtaszam che¢ udziatu w Projekcie pt. ,,Aktywnos¢é szansa dla mlodych” wspoétfinansowanym ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Priorytet VI, Dziatanie 6.1, Poddziatanie
6.1.1 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, realizowanego przez Powiatowy Urzad Pracy w Piotrkowie
Trybunalskim, w terminie od 01.02.2014 do 30.11.2015.

Dane kandydata

Dane osobowe

Imie

Nazwisko

PESEL

Stan cywilny

Data urodzenia

Numer i rodzaj dokumentu tozsamosci

Adres zamieszkania

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Poczta

Dane kontaktowe

telefon

adres e-mail

Adres do korespondencji (jezeli inny

hiz adres zamieszkania)

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Poczta

Kwalifikacje

Wyksztatcenie

Zawod wyuczony

Zawod wykonywany

Posiadane uprawnienia
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Projekt ,Aktywno$¢ szansg dla mtodych” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Status na rynku pracy

Osoba bezrobotna [1TAK [INIE
e osoba do 30 roku zycia [1TAK [ 1NIE
e osoba bezrobotna dtugotrwale ] TAK LI NIE
e o0soba bezrobotna bez doswiadczenia zawodowego []TAK LINIE

Szkolenie, w ktérym chcial/a/lbym uczestniczy¢ (prosze zaznaczy¢ jedng opcje — x)

[] kurs operatora agregatéw tynkarskich

[ kurs fryzjerski przygotowujgcy do egzaminu czeladniczego

[] szkolenie komputerowe ECDL Core

Oczekiwania zwigzane z udziatem w projekcie (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedno pole — x)

[] zmiana sytuacji zyciowej

] znalezienie zatrudnienia

] uzyskanie nowej wiedzy i umiejetnosci

] nabycie umiejetnosci zwigzanych z poszukiwaniem pracy

[ ] nabycie do$wiadczenia zawodowego

[]inne, jakie?

Wsparcie dodatkowe (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna forme wsparcia, ktorym jest Pan/i
zainteresowany/a — x)

[] zwrot kosztéw dojazdu na miejsce szkolenia/odbywania stazu

] zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem

[] zwrot kosztéw opieki nad osoba zalezng

Zrédto informacji o projekcie (mozna zaznaczyé wiecej niz jedno pole— x)

[] Powiatowy Urzgd Pracy

] informacje w prasie

] strona www

[ ] plakat

[] ulotka

[] przekaz stowny

L] inne (jakie?)
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Oswiadczam, ze:

- Zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji do projektu,

- Zostatemftam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej, w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego,

- W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie, nie bede wnosi¢ zadnych roszczen, ani
zastrzezen do Realizatora projektu.

- Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych do celéw
zwigzanych z realizacjg Projektu ,Aktywno$¢ szansg dla miodych”: rekrutacjg, monitoringiem, ewaluacja,
sprawozdawczosci | kontrolg, zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2002r. nr 101 poz. 926 z pézn. zm.).

- Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych danych zgodnie z §233 Kodeksu Karnego,
oswiadczam, ze dane podane w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis osoby sktadajgcej formularz)



