[image: image1.png]URZAD FRACY




POWIATOWY     URZĄD     PRACY

W LIDZBARKU WARMIŃSKIM

                             ul. DĘBOWA 8 , 11-100 LIDZBARK WARM.  767-33-39 , fax. 767-35-66 , e-mail: olli@praca.gov.pl  


                                     





     Załącznik nr 1
	     

	Miejscowość, data


………………..
Niepowtarzalny numer identyfikacyjny
………………..
Data i godzina złożenia formularza







Formularz rekrutacyjny do udziału w projekcie 
    „Aktywna młodzież”
	Dane personalne kandydata do projektu

	Imiona
	     

	Nazwisko
	     

	Wiek
	     

	Data urodzenia
	     

	PESEL
	     

	
	


	Adres zamieszkania

	Ulica
	     

	Numer domu
	     

	Numer lokalu
	     

	Miejscowość
	     

	Kod pocztowy
	     

	
	


	Dane kontaktowe

	Telefon domowy
	     

	Telefon komórkowy
	     

	e-mail
	     

	
	


Czy jest Pan/i zainteresowany/a udziałem w projekcie pt.: „Aktywna młodzież” współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Poddziałanie 6.1.1 PO KL?
 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie
Jak ocenia Pan/i swój poziom znajomości języka angielskiego?
 FORMCHECKBOX 
Brak znajomości języka angielskiego

 FORMCHECKBOX 
Początkujący

 FORMCHECKBOX 
Średni

 FORMCHECKBOX 
Zaawansowany

Jak ocenia Pan/i swój poziom znajomości obsługi komputera?
 FORMCHECKBOX 
Brak znajomości obsługi komputera

 FORMCHECKBOX 
Początkujący

 FORMCHECKBOX 
Średni

 FORMCHECKBOX 
Zaawansowany

	Informacje dodatkowe

	Wykształcenie
	 FORMCHECKBOX 
 Wyższe 
 FORMCHECKBOX 
 Pomaturalne – zawód wyuczony: ...........................................................
 FORMCHECKBOX 
 Policealne – zawód wyuczony: ...............................................................
 FORMCHECKBOX 
 Średnie ogólnokształcące
 FORMCHECKBOX 
 Średnie zawodowe – zawód wyuczony :............................................................
 FORMCHECKBOX 
 Zasadnicze zawodowe – zawód wyuczony: .......................................................
 FORMCHECKBOX 
 Gimnazjalne

 FORMCHECKBOX 
 Podstawowe
 FORMCHECKBOX 
 Niepełne podstawowe

	Doświadczenie zawodowe
	 FORMCHECKBOX 
 Brak

 FORMCHECKBOX 
 Poniżej 1 roku

 FORMCHECKBOX 
 1 rok – 2 lata

 FORMCHECKBOX 
 Powyżej 2 lat

	Płeć
	 FORMCHECKBOX 
 Kobieta

 FORMCHECKBOX 
 Mężczyzna

	Miejsce zamieszkania
	 FORMCHECKBOX 
 Miasto

 FORMCHECKBOX 
 Wieś

	Czy jest Pan/i osobą samotnie wychowującą co najmniej jedno dziecko do 7 roku życia?
	 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

	Czas pozostawania bez pracy
	 FORMCHECKBOX 
 Do 12 miesięcy

 FORMCHECKBOX 
 Powyżej 12 miesięcy

	Kierunek szkolenia, którym byłby/aby Pan/i zainteresowany/a?
	 FORMCHECKBOX 
 murarz, tynkarz  z ocieplaniem budynków i nowoczesnymi technikami

     wykańczania wnętrz;
 FORMCHECKBOX 
 barman, kelner, barista z językiem angielskim;
 FORMCHECKBOX 
 specjalista ds. sprzedaży - przedstawiciel handlowy z językiem angielskim;
 FORMCHECKBOX 
 maszynista maszyn offsetowych;
 FORMCHECKBOX 
 operator maszyn do produkcji wyrobów z tworzyw sztucznych;
 FORMCHECKBOX 
 pracownik biura z obsługą komputera z elementami prawa  

      administracyjnego i prawa pracy z językiem  angielskim.


· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, niezbędnych w procesie rekrutacji, dla potrzeb projektu, zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz. 926, 
z późn. zm.).
	
	
	     

	Miejscowość, data
	
	Czytelny podpis


· Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Projektu „Aktywna młodzież” Poddziałanie 6.1.1 PO KL 
i akceptuję zawarte w nim procedury.
	
	
	     

	Miejscowość, data
	
	Czytelny podpis


· Oświadczam, że spełniam warunki Projektu ujęte w Regulaminie Projektu „Aktywna młodzież” Poddziałanie 6.1.1 PO KL
	
	
	     

	Miejscowość, data
	
	Czytelny podpis
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską

 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 

Program Operacyjny Kapitał Ludzki

