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	FORMULARZ REKRUTACYJNY

PROSIMY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE – DRUKOWANYMI LITERAMI


	Projekt
	Umiejętności ku przyszłości – wykorzystywanie technologii informacyjnych w mikro i małym przedsiębiorstwie

	Nr projektu
	POKL.08.01.01-30-207/10

	Priorytet, działanie
poddziałanie
	VIII Regionalne kadry gospodarki,
Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie,

Poddziałanie 8.1.1 Wspieranie Rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw

	Czas trwania projektu 
	31.03.2011- 29.03.2012


	DANE KANDYDATA/KANDYDATKI 


	1
	Imię (imiona)
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	Płeć
	        ( - kobieta                             ( - mężczyzna

	4
	PESEL
	
	Wiek w latach
	

	5
	Seria i numer dowodu osobistego
	

	6
	Wykształcenie
	( - brak

( - podstawowe

( - gimnazjalne

( - ponadgimnazjalne (średnie lub zasadnicze zawodowe)

( - pomaturalne (powyżej szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wyższe)
( -wyższe (tytuł licencjata, magistra, inżyniera, doktora)


	DANE KONTAKTOWE

	7
	Ulica
	

	8
	Nr domu
	

	9
	Nr lokalu
	

	10
	Kod pocztowy
	

	11
	Miejscowość
	

	12
	Powiat
	

	13
	Województwo
	

	14
	Telefon stacjonarny
	

	15
	Telefon komórkowy
	

	16
	Adres e-mail
	

	17
	Obszar
	        ( - miejski                             ( - wiejski

	DANE DODATKOWE



	18
	Osoba pracująca wykonująca pracę na podstawie umowy o pracę:
	Okres próbny (od/do)
	

	
	
	Czas określony (od/do)
	

	
	
	Czas nieokreślony

	

	
	Umowa cywilno - prawna
	Umowa o dzieło (od/do)
	

	
	
	Zlecenie (od/do)
	

	19
	Nazwa firmy / pracodawcy
	

	20
	Adres firmy / pracodawcy/ (ulica, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość)
	

	21
	Branża / Sektor działalności
	

	22
	Telefon/ fax
	

	23
	Status firmy / pracodawcy
	( - osoba samozatrudniona
( - mikroprzedsiębiorstwo (do 9 pracowników)
( - małe przedsiębiorstwo (10 – 49 pracowników)
( - średnie przedsiębiorstwo (50 – 249 pracowników)
( - duże przedsiębiorstwo (ponad 250 pracowników)
( - administracja publiczna
( - organizacja pozarządowa

	24
	Informacja dotycząca preferowanych dni szkoleniowych
	poniedziałek
	

	
	
	wtorek
	

	
	
	środa
	

	
	
	Czwartek
	

	
	
	Piątek
	

	
	
	sobota
	


	
	
	


                  Miejscowość i Data
Czytelny podpis kandydata/kandydatki 
Wyrażam zgodę na uczestnictwo pracownika 

(imię i nazwisko)………………………………………………….… w projekcie 
Umiejętności ku przyszłości – wykorzystywanie technologii informacyjnych w mikro 
i małym przedsiębiorstwie.
	
	
	


Miejscowość i Data                                                                                            Czytelny podpis i pieczęć pracodawcy- zgłaszającego do projektu 

	OŚWIADCZENIE


	1.Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Regulaminem Projektu.
2.Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału 

w projekcie:
· jestem zatrudniona/zatrudniony w mikro - lub w małym przedsiębiorstwie,

· mam powyżej 45 lat,

· mieszkam lub jestem zatrudniony/zatrudniona w Poznaniu lub w powiecie poznańskim,
· posiadam podstawową znajomość obsługi komputera i Internetu
3.Oświadczam, iż po zakwalifikowaniu się do projektu dołączę deklarację uczestnictwa 

w projekcie wraz następującymi dokumentami: oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby projektu, zaświadczenie o zatrudnieniu, kserokopię dowodu osobistego. 
4.Oświadczam, iż zostałam/em poinformowany/a o współfinansowaniu Projektu przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Świadoma/my odpowiedzialności karnej, z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że wszystkie podane w formularzu informacje są zgodne z prawdą.
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych 
w Formularzu Rekrutacyjnym (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 Nr 101 poz. 926 ze zm.), w celach związanych z realizacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją Projektu.


	
	
	


                  Miejscowość i Data
Czytelny podpis kandydata/ kandydatki 
	WYPEŁNIA BIURO PROJEKTU


	
	Nr
	

	
	Data wpływu
	

	Pieczątka realizatora projektu
	Podpis przyjmującego
	

	Kwalifikuje się do projektu
	( TAK
	( NIE
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	Biuro projektu

Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej
Ośrodek Regionalny w Poznaniu
61-754 Poznań, ul. Szyperska 3/1
tel. (61) 853 34 33, fax. (61) 855 33 07
www.poznan.frdl.pl 
e-mail:  biuro@poznan.frdl.pl
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