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Projekt pn. Twoj zawdd, Twoja praca — poprawa dgsti do zatrudnienia na koniskim rynku pracy

Zatacznik nr 2 do Regulaminu Projektu

Projekt , Twoj zawod, Twoja praca — poprawa @pst do zatrudnienia na karskim rynku
pracy” wspotfinansowany zérodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznegmlizowany przez
Miasto Konin na podstawie Umowy o dofinansowanie ROKL.06.01.01-30-129/12-00
z dnia 14 wrzénia 2012 r. zawartej z Wojewddzkim 4dem Pracy w Poznaniu w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet RAlnek pracy otwarty dla wszystkich,
Dziatanie 6.1 Poprawa depu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywmazawodowe] w
regionie.

Status
Formularz rekrutacyjny nr ....... 16.1/2013 Uczestnika
. _ Projektu’
data wptywu do Biura Projektu  .................... (Wypetnia osoba

weryfikuj aca formularz
rekrutacyjny)

podpis przyjmujacego

1. Dane personalne potencjalnego Uczestnika Projektu

DANE OSOBOWE

Imie/imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Pte

Seria i nr dowodu osobistego

Dowdod osobisty wydany przez

PESEL

OO N0 (WIN|F

NIP

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

10 Miejscowdé

11 Kod pocztowy

12 Gmina/Powiat

13 Ulica

14 Numer domu/lokalu

! Nalezy wpisa: okreslenia dotycace statusu kandydata na Uczestnika Projekti:-pl/M, bezrobotny
zarejestrowany w PUP — B, okres zarejestrowaniBUR — liczba miesey (np. B6 — bezrobotny
zarejestrowany w PUP od 6 migsy).
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15 | Wojewddztwo
16 Numer/numery telefonu
17 Adres e-mail
ADRES KORESPONDENCYJNY (inny hiadres zamieszkania)
18 Miejscowd¢
19 Kod pocztowy
20 Gmina/Powiat
21 Ulica
22 Numer domu/lokalu
23 Wojewodztwo
2. Ankieta dotyczaca wyksztalcenia, statusu i déwiadczenia zawodowego

potencjalnego Uczestnika Projektu

WYKSZTALCENIE

1. Stopi@é wyksztatcenia: podstawowe,
zawodowesgrednie, policealne,
wyzsze

2. Ukoiczona szkota/uczelnia

3. Szkolenia, kursy

4, Dodatkowe kwalifikacje i
umiejtnosci
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Projekt pn. Twoj zawdd, Twoja praca — poprawa dgsti do zatrudnienia na koniskim rynku pracy

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczamze jestem/nie TAK NIE
jestem:

1. osola pozostajca bez zatrudnienia,
zarejestrowannw PUP jako
bezrobotna przez okres do 6 méeyi

2. osol pozostajca bez zatrudnienia,
zarejestrowanw PUP jako
bezrobotna przez okres od 6 do 12
mieskcy

3. osoh pozostajca bez zatrudnienia,
zarejestrowanw PUP jako

bezrobotna przez okres od 12 do 24
mieskcy

4, osol pozostajca bez zatrudnienia,
zarejestrowanw PUP jako
bezrobotna przez okres poxey 24
mieskcy

5. osola nie korzystajca ze
stazu/szkolé w ciagu ostatniego
roku?

6. osoh nie korzystajca ze
stazu/szkolé w ciagu ostatnich 2 lat

7. osoh nie korzystajca ze
stazu/szkolé w ciagu ostatnich 3 lat i
wigcej

8. osola w wieku 50-64 lata

9. osola sprawujca opieke nad osob
zalerng®

2 Dotyczy stau/szkoléi oferowanych przez PUP w Koninie; okres ten liczfest od daty ztzenia formularza
rekrutacyjnego.

% Osoba zalima — osoba wymagaja ze wzgidu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, goiona wezami
rodzinnymi lub powinowactwem z uczestnikiem projektb pozostajce z nim we wspdolnym gospodarstwie
domowym.
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DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Okres i podstawa | Nazwa firmy Stanowisko/zakres wykonywanej pracy
zatrudnienia
(rodzaj umowy o
prac)
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3. Prosz zaznaczy w jakim zawodzie chcial(aby/by) Pani/Pan odb§ szkolenie i sta
(mozna wybra tylko jeden zawdd)

Szkolenie/sta z zakresu TAK NIE
zawodu:

monter sieci wodnych i
kanalizacyjnych (PKD 2007:
sekcja F, 43.22.2)

operator koparko-tadowarki
(PKD 2007: sekcja F, 43.12.2)

grafik komputerowy (PKD
2007: sekcja J, 62.01.Z,
62.09.2)

energetyk — uprawnienia SEP E
i SEP D (PKD 2007: sekcja D,
35.11.Z,35.12.Z, 35.13.Z,
35.14.7)

4. Prosz krotko napisa¢ dlaczego chce Pani/Pan zostaiczestnikiem projektu, jaka jest
Pani/Pana motywacja do odbycia szkolei podjecia stazu w wybranym zawodzie

(max. 1000 znakéw)
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Projekt pn. Twoj zawdd, Twoja praca — poprawa dgsti do zatrudnienia na koniskim rynku pracy

5. Oswiadczenia

Swiadoma/-y odpowiedzialndci za skladanie éwiadczei niezgodnych z prawd

Oswiadczamze:*

- zapoznalem/-am &iz Regulaminem Projektu zawiegaym opis procesu rekrutag
uczestnikdw w projekcie ,, Twoj zawdd, Twoja pracpoprawa dosipu do zatrudnienia
na koniiskim rynku pracy’zamieszczonym na stronigvw.konin.pl

- dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym grawdziwe i zobowizuje sig do
poinformowania Urzdu Miejskiego w Koninie o ich zmianie,

- wyrazam zgod na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danychobosvych
w procesie rekrutacji i promociji projektu, do celéwenitoringu oraz ewaluacji Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki oraz na ich publikacja stronie internetowej Miasta
Konin (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 siexpb997 r. o ochronie danych
osobowych - Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 zpam.),

- wyrazam zgod na przesytanie do mnie wiadokeo drogy e-mail, zwhzanych
z uczestnictwem w projekcie, w tym informowania eni przebiegu procesu rekrutaciji.
Uznag t¢ drogz wymiany informacji za korespondencyiazaca po uptywie 5 dni od
wystania przez nadawc

Data ztaenia formularza rekrutacyjnego
oraz czytelny podpis potencjalnego
Uczestnika Projektu

* Niepotrzebne skg#¢.
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Projekt pn. Twoj zawdd, Twoja praca — poprawa dgsti do zatrudnienia na koniskim rynku pracy

Zataczniki:

1.

N A WN

9

Kserokopia dokumentu péwiadczajcego miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego w Migcie Konin (w przypadku Zaviadczenia o zameldowaniu czasowym, nie
starsze i 3 miesice wraz z éwiadczeniem o zamieszkiwaniu na terenie Miasta Kani
zamiarem statego pobytu);

Deklaracja uczestnictwa w projekcie,

Oswiadczenie nr 1,

Oswiadczenie nr 2,

Oswiadczenie nr 3,

Oswiadczenie nr 4,

Kserokopia dyplomu uki@zenia szkoty,

Zaswiadczenie z Powiatowego Wau Pracy o statusie osoby bezrobotnej nie starsze
niz 30 dni,

DODATKOWE ZAt ACZNIKI:



