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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Dla kandydatéw wyrazajgcych cheé uczestnictwa w projekcie:
.Kariera na wyciggniecie reki — program szkoleniowy i aktywizujgcy kobiety”

Wypetnia kandydat (potencjalny Beneficjent Ostatecz ny) na szkolenie:

Dane podstawowe:
1. Imig (IMIoNQ): ..o 2. NAZWISKO: .ovveeeeiecccieeee e

3. Wiek: i 4. PESEL: ..o

Adres zamieszkania (korespondencyjny):

B UNCAL i , 6. Nrdomu: ................ , 7.Nrlokalu: .........ccvvnnen.
8. MiejscoWOSE: .......eevvieiiiieee, Miasto Wie$ , 9. Kod pocztowy: __ -
10. POWIAL: .oocvvvieeeiiiiiee e s 11, WOJEWOAZIWO: ...vvvieeeiiiieie e ittt e e s ettt e ee e s steee e e et aee e e s antaee e e e sntaaeae e

Dane kontaktowe:

12. Tel. dOMOWY: ......eeevveeeeeennnee , 13. Tel. KomOrkowy: .......ccccceevvvevnenn. , 14. Adres e-mail: .....ceveeeeeeiiiii,

Dane dodatkowe:
15. Wyksztalcenie: niepetne podstawowe  podstawowe  gimnazjalne  ponadgimnazjalne
zasadnicze zawodowe  $rednie zawodowe Srednie ogolnoksztalcace policealne

wyzsze zawodowe z tytutem licencjata, inzyniera lub réwnorzednym wyzsze magisterskie

16. Czy kandydatka sprawuje opieke nad dzieémi do 7 lat? tak nie

17. Czy kandydatka sprawuje opieke nad osobg zalezng? tak nie

Informacje o osobie bezrobotnej:

18. Czy osoba zarejestrowana jest w PUP jako bezrobotna: tak  nie, 19.NIP: - - -

20. Nr ewidencyjny bezrobotnego w PUP: ..................... , 21. data ostatniej rejestracji: .....................

22. Stan cywilny:  wolny  zamezna, 23. Okres pobierania zasitku (okres liczony (1rok) od daty
rozpoczecia udziatu beneficjenta ostatecznego w projekcie, niezaleznie od liczby rejestracji w urzedzie) ............ovviiiiiiiininn e,
24. Liczba miesiecy pozostawania bezrobotnym w ciggu dwoch ostatnich lat (okres liczony wstecz (przez ostatnie 2
lata) od daty rozpoczecia udziatu beneficjenta ostatecznego w projekcie — niezaleznie od ilosci rejestracji w urzedzie, dodajac wszystkie
miesigce, kiedy beneficjent byt zarejestrowany jako DEZIODOMNYY) .eeeeeeee e e e e e ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e eeaeeaeaeatereeer aerararares

25. Ostatnio wykonywany zawod ................ccoeevvnenenn. , 26. ostatnio zajmowane StanOWiSKO .............ccccvvvvereeeeniinnns
27. Obecny status na rynku pracy: osoba bezrobotna w tym osoba diugotrwale bezrobotna
w tym miodziez do 25 roku zycia ~ w tym absolwent  w tym osoba posiadajgca prawo do zasitku
osoba zarejestrowana w PUP jako poszukujgca pracy nie pozostajgca w zatrudnieniu

Osoba niezdolna do podijecia pracy inna osoba —jaka? ...........ceveeieennn.

Luwaca - dokonywd zaokgglenia do petnego miegia: j&li beneficjent pozostawat zarejestrowany jako beatoy do dnia 15-tego danego
mieskca zaoksgglenie w dét, od 16-tego danego migsi zaokiglenie w goe.




28. Ostatnie zatrudnienie:
a) wg sektoréw ekonomicznych: rolniczy  przemystowy  ustugowy  badawczo-rozwojowy
b) wg sektoréw wtasnosci: publiczny prywatny
c) wg statusu zatrudnienia:  zatrudniony na umowe zlecenie zatrudniony na umowe o dzieto
zatrudniony na umowe 0 prace na czas okreslony  zatrudniony na umowe o prace na czas nieokreslony

praca naktadcza pracodawca i pracujgcy na wlasny rachunek inne —jakie? ...................oee.

Pytania uzupetniaj ace:

29. Jakie posiada Pani wyksztalcenie:

Nazwa szkoty/uczelni Rok uko nAczenia szkoty Uzyskany tytub/kwalifikacje

30. Jakie ukonczyta Pani szkolenia i kursy:

Nazwa osrodka Rok uko nczenia

szkoleniowego szkolenia Uzyskane kwalifikacje

31. Czy uczestniczyta Pani wczesniej w szkoleniach finansowanych lub wspoéifinansowanych przez EFS?
tak nie
jezeli zaznaczyta Pani odpowiedz tak, to w jakim szkoleniu Pani brata udzial, jakie uzyskata Pani

T 11 1= o) T PR UTUP SRR

32. Jak ocenia Pani swojg znajomos¢ jezyka angielskiego (1 stabo, 5 bardzo dobrze)

33. Jak ocenia Pani swoje umiejetnosci obstugi komputera (1 stabo, 5 dobrze)

34. Jakie posiada Pani dodatkOwe UMIEJEINOSCI: .....ceviieeiiiiciiieeiiiee e e e e e ar e e e ee s

35. Ktorym z powyzszych szkolen oferowanych w ramach projektu ,Kariera na wyciagniecie reki — program
szkoleniowy i aktywizujacy kobiety” bytaby Pani zainteresowana:

Sekretarka z nauka jezyka angielskiego Nowoczesny sprzedawca z obstugg kasy fiskalne;j
Recepcjonista hotelowy Pracownik finansowo — kadrowy
Ksiegowy w matej firmie Opiekunka dzieci i 0séb starszych

Pracownik administracyjno-biurowy, operator wprowadzania danych

36. Dlaczego chce Pani wzig¢ udziat w projekcie:



38. Jak dlugo pozostaje Pani osobg bezrobotng? Jakie sposoby wyszukiwania ofert pracy dotychczas Pani
stosowata? Jak intensywne byly poszukiwania pracy i czy byly jakie$ pozytywne efekty tych poszukiwan?

Kryteria rekrutacji Wypetnia kandydatka - jestem: Wstawic
"xll
Kobietg bezrobotng LUB
Czas bezrobocia Bezrobotng przez 12 — 24 miesiecy LUB

Bezrobotng przez ponad 24 miesigce

Matkg samotnie wychowujacq dzieci
Sytuacja rodzicielska w wieku ponizej 18 lat

Uprzednio pracowatam zarobkowo, ale
przerwatam z powodu urlopu
macierzynskiego/wychowawczego LUB
Uprzednio pracowatam zarobkowo, ale
przerwatam z powodu opieki nad innymi
cztonkami rodziny

Nigdy nie pracowatam zarobkowo
mieszkankg terendw wiejskich

Przerwa w zatrudnieniu

Priorytety specyficzne

ilos¢ punktow (wypetnia pracownik ODiIDZ)

Os$wiadczam, ze:

Zostatam poinformowana, iz projekt ,Kariera na wyciagniecie reki — program szkoleniowy i aktywizujacy
kobiety” jest finansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zobowigzuje sie do udzielania niezbednych informacji dla celow monitoringu i ewaluacji w 6 miesiecy
po zakonczeniu udziatu w szkoleniu.

Oswiadczam, ze spetniam wymagania formalne dotyczace beneficjentéw ostatecznych.

Powyzsze dane przedstawione przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie ,Kariera na
wyciagniecie reki — program szkoleniowy i aktywizujgcy kobiety” odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg
prawdziwe. Jestem $wiadoma odpowiedzialnosci prawnej, jaka ponosze w przypadku podania
nieprawdziwych danych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby monitoringu, kontroli
i ewaluacji Projektu: DWF_2 1.6 226 ,Kariera na wyciagniecie reki — program szkoleniowy i aktywizujacy
kobiety” (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101
poz. 926 ze zm.). Oswiadczam, ze zostatam poinformowana, iz administratorem danych bedzie Osrodek
Doksztalcania i Doskonalenia Zawodowego ,Elim”, a cze$¢ danych osobowych bedzie udostepniana
Powiatowym Urzedom Pracy w Chetmnie i Swieciu.

Data i podpis osoby kierowanej na szkolenie

Wypetnia pracownik ODIDZ
Data przyjecia formularza: ............ccccocvvveveeneeennn. Razem punkty: ................
Pieczatka firmy 7 Data i podpis osoby wyznaczonej do kontaktu

Kariera na wyciagniecie reki
- program szkoleniowy i aktywizujacy kobiety

il
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