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Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu Projektu

LAktywizacja oséb miodych pozostajgcych bez pracy w powiecie fosickim (Iv)”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
Osi priorytetowej I, Dziatania 1.1, Poddziatania 1.1.1

KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY

CZ.1. WYPEENIA OSOBA BEZROBOTNA /PROSZE WYPELNIC PISMEM DRUKOWANYM; WASCIWE

ZAZNACZYC ZNAKIEM . X" W KWADRACIE/
' ‘ Nazwisko

- Imie
Dane podstawowe

Kobieta [ / Mezczyzna [J

Data urodzenia PESEL

Ulica nr domu nr
lokalu

Miejscowosc

Adres zamieszkania Kod pocztowy

Wojewddztwo

Tel. stacjonarny Tel. komérkowy

Dane kontaktowe - -
Adres poczty elektronicznej

Wyksztatcenie: brak O/ podstawowe [/ gimnazjalne [/
ponadgimnazjalne [0/ policealne 0/ wyzsze O

Wyksztatcenie uzupetniajgce (w przypadku trwania nauki)

Zawdd wyuczony

. _ Posiadane uprawnienia, odbyte kursy, szkolenia, licencje (prosze
Pozostate dane .| wypisac):

Dodatkowe umiejetnosci przydatne w pracy, zainteresowania
1 (prosze wypisac):
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Uczestnictwo w ksztatceniu lub
w szkoleniu

O nie ksztafce sie (tj. nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w
trybie stacjonarnym}

O nie szkolg sig (tj. nie uczestnicze w pozaszkolnych zajeciach
majgcych na celu uzyskanie, uzupeinienie lub doskonalenie
umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdéinych, potrzebnych
do wykonywania pracy)

[ w okresie 4 tygodni przed przystgpieniem do projektu nie
szkolitem/am sie ze $rodkéw publicznych

Osoba posiadajgca status
osoby niepetnosprawne;j

Tak O / Nie O

Osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba ohcego
pochodzenia

Tak O/ Nie O

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem -
z dostepu do mieszkanh

Tak O / Nie O

Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej

Tak O/ Nie O

W ramach projektu pt. ,Aktywizacja 0s6b mtodych pozostajacych bez pracy w powiecie tosickim

(IV)” jestem zainteresowany/a:

0O udziatem w stazu

O otrzymaniem srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej
O podjgciem zatrudnienia w ramach wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
O podjgciem zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych

o udziatem w szkoleniu

O otrzymaniem bonu na zasiedlenie

.......................................

MIEJSCOWOSC | DATA

........................................................................................

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU
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CZ. 2. WYPEENIA PRACOWNIK POWIATOWEGO URZEDU PRACY W tOSICACH

1. Przynaleinos¢ do grup docelowych

O Bezrobotny/a do 25 roku zycia pozostajacy bez zatrudnienia nieprzerwanie ponad 6
miesigcy (fgczny czas pozostawania bez zatrudnienia z uwzglednieniem okresu przed
rejestracjq w PUP w tosicach, jak i od ostatniej rejestracji) - dtugotrwale bezrobotny

0O Bezrobotny/a w wieku 25-29 lat zarejestrowany w PUP w tosicach nieprzerwanie ponad
12 miesiecy - dtugotrwale bezrobotny

O Bezrobotny/a w wieku 25-29 lat pozostajgcy bez zatrudnienia nieprzerwanie ponad 12
miesiecy (fgczny czas pozostawania bez zatrudnienia z uwzglednieniem okresu przed
rejestracjq w PUP w tosicach, jak i od ostatnief rejestracji) - diugotrwale bezrobotny

[ Bezrobotny/a niepetnosprawny/a

O Bezrobotny/a o niskich kwalifikacjach {posiadajgcy wyksztatcenie srednie lub niisze)

Data ostatnie] rejestracji .......coeeeeiieciriiie s e s se e e

BOSICE, NG oo s ettt et et v e e e e s s rne st e e sa e e nanas
PODPIS | PIECZATKA OSOBY PRZYJMUJACE) KWESTIONARIUSZ
REKRUTACYJNY/ DOKONUJACEI WERYFIKACII




