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Projekt  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

FORMULARZ REKRUTACYJNY
Projekt: „Program reorientacji zawodowej żołnierzy i pracowników cywilnych wojska
 w województwie śląskim” - nr WND-POKL.08.01.02-24-019/12

Data przyjęcia formularza zgłoszeniowego …………………………………………………………………

	DANE KANDYDATA

	1 Imię (imiona):
	2 Nazwisko:

	3 Płeć:  Kobieta / Mężczyzna
	4 Wiek w chwili przystępowania do projektu:               lat

	5 PESEL:

	6 Posiadane wykształcenie:
	Brak
	Podstawowe
	Gimnazjalne
	Ponadgimnazjalne
	Pomaturalne
	Wyższe

	7 Ulica:

	8 Nr domu:
	9 Nr lokalu:

	10 Miejscowość:
	11 Obszar:  Obszar miejski / Obszar wiejski

	12 Kod pocztowy:
	13 Województwo:

	14 Powiat:
	15 Telefon stacjonarny:

	16 Telefon komórkowy:
	17 Adres poczty elektronicznej (e-mail):

	18 Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu – 
	Zatrudniony - pracownik cywilny
	Zatrudniony - żołnierz zawodowy

	19. Rodzaj zatrudnienia
	umowa o pracę
	powołania do zawodowej służby wojskowej
	wyboru
	mianowania


Zgłaszam chęć wzięcia udziału w Projekcie pt. „Program reorientacji zawodowej żołnierzy i pracowników cywilnych wojska w województwie śląskim” nr POKL.08.01.02-16-002/12 , który jest współfinansowany  ze środków  Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki,  Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie Poddziałanie 8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, realizowanego przez Zakład Doskonalenia Zawodowego w Katowicach w partnerstwie z Ośrodkiem Aktywizacji Zawodowej.
Miejsce zatrudnienia: ………………………………………………………………………………………………………………………………
Aktualna sytuacja zawodowa:

·  Otrzymałem/am od pracodawcy wypowiedzenie stosunku pracy, stosunku służbowego
·  Zostałem/am poinformowany/na przez pracodawcę o zamiarze nieprzedłużenia przez niego stosunku pracy lub stosunku służbowego
Poza wybranym kursem jeśli Kandydat zostanie zakwalifikowany do projektu zobowiązuje się do udziału w formach wsparcia skierowanych do wszystkich Uczestników Projektu tj.:

- Indywidualnym poradnictwie zawodowym 

- Warsztatach aktywnego poszukiwania pracy

- Pośrednictwie pracy

Preferowany kurs zawodowy (proszę zaznaczyć ,,x” jeden wybrany kurs):

	1. Specjalista ds. kadr i płac
	(

	2. Prawo jazdy kat. D + kwalifikacja wstępna
	(

	3. Prawo jazdy kat C, E do C oraz kwalifikacja wstępna
	(

	4. Spawanie MAG/TIG
	(

	5. Operator koparko-ładowarek w zakresie III klasy uprawnień
	(

	6. Ochrona osób i mienia (licencja II stopnia)
	(

	7. Specjalista administracyjno-biurowy + j. angielski
	(


Oświadczam, że: 

· Nie prowadzę działalności gospodarczej;
· Zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w projekcie (w tym regulaminem projektu i umową uczestnictwa załącznik nr 6) i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim,

· Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie;
· Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz w ramach współfinansowania krajowego z budżetu państwa;
· Mam świadomość, że szkolenie może odbywać się w miejscowości innej niż od moje miejsce zamieszkania;
· W przypadku niezakwalifikowania się do udziału w projekcie, bądź na preferowany przeze mnie kurs, nie będę wnosić żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Lidera Projektu;
W przypadku zakwalifikowania się do projektu: 
· Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych;

· Akceptuję fakt, że ostateczny temat kursu, w którym wezmę udział zależeć będzie od posiadanych przeze mnie predyspozycji zawodowych określonych na Indywidualnym poradnictwie zawodowym i że może on być inny od wytypowanego przeze mnie, jednakże ostateczny kurs musi być przeze mnie zaakceptowany;
· podpiszę ,,Deklarację uczestnictwa w projekcie”- załącznik nr 3 oraz umowę uczestnictwa- załącznik nr 6.
· W przypadku rezygnacji z udziału w projekcie z własnej winy (z wyłączeniem udokumentowanych przypadków losowych) lub niewywiązania się z w/w zobowiązań, zwrócę Zakładowi Doskonalenia Zawodowego w Katowicach wszystkie koszty związane z moim uczestnictwem w projekcie.

Oświadczenie niniejsze składam będąc świadomym/świadomą konsekwencji wynikających z oświadczenia nieprawdy: „Kto składa zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie” (art. 233 § 1 i 2 Ustawy Kodeks karny).

Zgoda na gromadzenie i przetwarzania danych osobowych:

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby niniejszego projektu  i zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2002, nr 101, poz. 926 ze zm.). Moja zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna, znam swoje prawa w zakresie danych osobowych wynikające z przywołanej wyżej ustawy, w tym prawo wglądu do swoich danych i ich poprawiania.

…………………………………., dnia………………………     


………………………………………………………..

     (Miejscowość)



                        
  (Czytelny podpis osoby składającej formularz)
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