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Człowiek - najlepsza inwestycja


WNIOSEK REKRUTACYJNY

do Projektu „Wróć na dobry kurs atrakcyjna oferta publicznych szkół dla dorosłych 
w województwie kujawsko – pomorskim”
PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE PONIŻSZEGO FORMULARZA
	I. dane personalne:

	Nazwisko i imię (imiona):
	

	Data urodzenia:
	

	Miejsce urodzenia:
	

	PESEL:
	

	Wiek:
	

	Płeć:
	


	II. dane kontaktowe:

	Tel. stacjonarny (z nr kierunkowym):
	

	Tel. komórkowy:
	

	Adres e-mail: 
	


	III. Adres zamieszkania:

	Województwo:
	

	Powiat:
	

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	

	Nr domu / nr lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	

	Poczta:
	


	IV. Rodzaj zamieszkiwanego obszaru (proszę wstawić znak X przy wybranej pozycji):

	 (
miejski
	(
wiejski (tereny położone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej)


	V. Status osoby w chwili  przystąpienia do projektu (proszę wstawić znak X przy wybranej pozycji):

	Status na rynku pracy w chwili zgłoszenia do projektu: 
	(  osoba bezrobotna - zarejestrowana w Urzędzie Pracy

(  osoba nieaktywna zawodowo - niezarejestrowana w Urzędzie Pracy
(  osoba zatrudniona

	Okres pozostawania bez zatrudnienia:
	(  do 12 miesięcy

(  łącznie powyżej 12 miesięcy w ciągu ostatnich 2 lat (osoba długotrwale bezrobotna)

	Przynależność do grup preferowanych: 
	(  osoba bez kwalifikacji zawodowych

(  osoba z wielodzietnej rodziny
(  osoba pozostająca bez zatrudnienia
(  osoba samotnie wychowująca dziecko
(  osoba niepełnosprawna lub sprawująca opiekę nad bliską jej 

      osobą niepełnosprawną
*do wniosku należy załączyć dokumenty potwierdzające powyższe uprawnienia do  skorzystania z preferencji w projekcie

	Czy jest Pan/i osobą uczącą się?
	(  tak                               (  nie

	
	(  dziennie
	(  zaocznie
	(  wieczorowo


	VI. WYKSZTAŁCENIE: 

	Wykształcenie (proszę wstawić znak X przy wybranej pozycji)):

*do wniosku należy załączyć dokument potwierdzający posiadane wykształcenie
	( brak (brak formalnego wykształcenia)
( podstawowe (dotyczy osób które ukończyły jedynie szkołę podstawową)
( gimnazjalne (dotyczy osób które ukończyły jedynie gimnazjum)
	(  ponadgimnazjalne (dotyczy osób, które posiadają wykształcenie średnie, średnie techniczne lub zasadnicze zawodowe)
( pomaturalne (dotyczy osób, które ukończyły szkołę policealną/średnią, ale nie ukończyły studiów wyższych)
( wyższe (dotyczy osób, które posiadają wykształcenie wyższe (uzyskały tytuł licencjata lub inżyniera lub magistra lub doktora)

	
	(  inne (jakie)……………………………………………………..……....

	Data ukończenia nauki

(miesiąc, rok)
	

	Wyuczony zawód
	………………………………………………………………….…….


	

	VIII. DODATKOWE KWALIFIKACJE, UMIEJĘTNOŚCI: 

	Kwalifikacje uzupełniające:
	Nazwa kursu, szkolenia
	Czas trwania (od… do…)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	VII. WYBÓR KURSU I MOTYWACJA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE: 

	W jakich kursach chce Pan/i wziąć udział? (proszę wstawić znak X przy wybranym kursie)
	(  odnowa biologiczna

(  przedłużanie i zagęszczanie rzęs

(  makijaż permanentny

(  zdobienie i przedłużanie paznokci

(  A.23 Projektowanie fryzur
(  A.61 Wykonywanie zabiegów kosmetycznych twarzy

(  kurs przygotowujący do matury z matematyki
(  kurs przygotowujący do matury z języka polskiego
(  kurs przygotowujący do matury z języka angielskiego

	Proszę umotywować dlaczego jest Pan/i zainteresowany/a udziałem w tym kursie/kursach?
	………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:
· zapoznałem/am  się z Regulaminem naboru i uczestnictwa w projekcie, akceptuję i spełniam warunki udziału w projekcie,
· wszystkie informacje podane w formularzu są zgodne z prawdą i stanem faktycznym,
· jestem świadoma/y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, 

· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji do projektu, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.)
Miejscowość i data: …….
…………………..



Podpis: ……………………
Projekt „Wróć na dobry kurs atrakcyjna oferta publicznych szkół dla dorosłych w województwie kujawsko – pomorskim” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


