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FORMULARZ REKRUTACYINY

,Cyfrowy kierunek na kompetencje”
/RPDS.10.03.00-02-0273/16/

Instrukcja wypetniania formularza:

1. Wiasciwa odpowiedz prosimy zakresli¢ krzyzykiem.

2. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie DRUKOWANYMI LITERAMI wymaganych informacji.

3. Wymagane jest wypetnienie wszystkich pdl i uzupetnienie wtasnorecznych, czytelnych podpiséw pod oswiadczeniami znajdujgcymi sie
na koricu Formularza.

INFORMACIJE WYPEENIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA FORMULARZ
Data i godzina doreczenia formularza: Y SR S (P S )

Podpis osoby przyjmujgcej dokumenty:

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ KANDYDATA/-KE
1. Imie
2. Nazwisko

3. | Dataimiejsce urodzenia

liczba petnych (skoriczonych) lat, obliczona na dzien ztozenia

4. | Wiek .
Formularza rekrutacyjnego: .............
5. PESEL 0 _
6. | Ptec 0O kobieta 0O mezczyzna
telefon stacjonarny
7. | Dane kontaktowe telefon komérkowy
adres e-mail
ulica

nr domu/Nr lokalu
Adres zamieszkania
8. | /wrozumieniu kodeksu miejscowos¢
cywilnegol/
gmina

kod pocztowy miejscowosci

1 Miejscowos$é, w ktorej osoba fizyczna przebywa z zamiarem statego pobytu.
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10.

11.

12,

13.

14.
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Adres korespondencyjny
/gdy jest inny niz zamieszkania/

Wyksztatcenie

Orzeczenie
o niepetnosprawnosci

Status uczestnika na rynku
pracy w chwili przystapienia
do projektu

Jestem osobg nalezacg do
mniejszosci narodowej

lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

Jestem osoba bezdomng lub
dotknietg wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

Beneficjent:
CODE TEAM Artur Bartosz Jordan

D.OLNY Unia Europejska | "
\ / SLASK Europejski Fundusz Spoteczny e

powiat

wojewodztwo

O tak
O miejski, w tym:
0 miasto do 10 tys. mieszkancéw

obszar zamieszkiwania?

O nizsze niz podstawowe

O podstawowe

O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne
(dotyczy takze osdb, ktore posiadajg wyksztatcenie Srednie lub
zasadnicze zawodowe)

O policealne

O wyzsze
(dotyczy osdb, ktdre posiadajg wyksztatcenie wyzsze (uzyskaty
tytut licencjata lub inzyniera lub magistra lub doktora)

O tak (w zataczeniu kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci)
O nie dotyczy

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy,
w tym:
0 osoba dtugotrwale bezrobotna
O inne
O osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy
(w zatgczeniu Zaswiadczenie z PUP), w tym:
0 osoba dtugotrwale bezrobotna
O inne
O osoba bierna zawodowo, w tym:
O uczaca sie
O nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
O inne
O osoba pracujgca, w tym:
pracujgca w administracji rzgdowe;j
pracujaca w administracji samorzgdowe;j
pracujgca w MMSP
pracujgca w organizacji pozarzagdowej
osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek
pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
INNE - JAKIE: (e e e s s

Ooo0o0oo0oooaod

O tak
O nie
O odmowa podania informacji

O tak
O nie
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O tak
O nie
Jestem osobg przebywajaca
15. 'w gospodarstwie domowym wtym: . L . . .
S e R w gos.podarstw.u’e domowym z dzie¢mi pozostaJ.aFyml na utrzymaniu
(nalezy wypetnié tylko w przypadku, gdy powyzej zaznaczono TAK)
o tak
O nie
Jestem osobga zyjaca
16. | W gospodarstwie sktadajgcym | O tak
z jednej osoby dorostej i dzieci O nie
pozostajgcych na utrzymaniu
Je:stem osobq' w |nne.j' O tak
17. mekorzyst'n'ej syi':ua"cu O nie
spole_czr'lej (|'nnej n|.z . O odmowa podania informacji
wymienionej powyzej)
O 0-500 zt
18. | pochéd na cztonka w rodzinie | O 501 - 1000 zt
O wyzszy
19. | Kompetencje obstugi TIK O nie posiadam
zgodne z ramg DIGCOMP O posiadam na poziomie: 0 A, 0 B, 0 C (w zataczeniu kopia certyfikatu)
OSWIADCZENIA
Ja  NIZEJ  POUPISANY/E:  eeeeiei ettt et e e e s e e te e e e te e e be e e beeebe e s baeetbe e s abeeebeeeaaae nreeateeeatbeentaeeatreetres ,

$wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze:

= dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sa zgodne z prawda,

= 7z wiasnej inicjatywy zgtaszam sie do projektu,

= zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Cyfrowy kierunek na kompetencje” jest wspotfinansowany ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej 10. Edukacja; Dziatania 10.3
Poprawa dostepnosci i wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020,

= zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Cyfrowy kierunek na
kompetencje” i akceptuje wszystkie jego zapisy i postanowienia.

Ponadto wyrazam zgode na:

= gromadzenie, wykorzystywanie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych wytgcznie
w celach rekrutacyjnych do projektu ,Cyfrowy kierunek na kompetencje”. Zgodnie z Ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z pdin. zm.) mam
Swiadomos$¢ o celu zbierania tych danych, prawie wglagdu do swoich danych oraz mozliwosci ich
poprawiania,

= udziat w postepowaniu rekrutacyjnym, majgcym okresli¢ moje kwalifikacje do udziatu w projekcie.

(data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki do Projektu)
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