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	Projekt  „Flash” jest współfinansowany przez Unię Europejską

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego





Data i godzina wpływu formularza………………………………………………
Podpis osoby przyjmującej………………………………………………………….
Nr w rejestrze  …………………………………………………………




             (Nr kolejny/ Nr naboru / Rok)

	FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu 
„FLASH”
realizowanego przez 
Fundację Puławskie Centrum Przedsiębiorczości 

Formularz rekrutacyjny należy wypełnić wyłącznie drukowanymi literami lub komputerowo



	I.
	Dane podstawowe 


	Imię (imiona) 
	     

	
	
	Nazwisko
	     

	
	
	Nazwisko rodowe
	     

	
	
	PESEL
	     

	
	
	NIP
	     

	
	
	Data urodzenia
	     

	
	
	Miejsce urodzenia
	     

	
	
	Stan cywilny
	     

	
	
	Wykształcenie
	 FORMCHECKBOX 
 brak 

 FORMCHECKBOX 
 podstawowe, 
 FORMCHECKBOX 
 gimnazjalne 

 FORMCHECKBOX 
 ponadgimnazjalne

 FORMCHECKBOX 
 pomaturalne

 FORMCHECKBOX 
 wyższe

	
	
	Zawód wyuczony
	     

	
	
	Zawód wykonywany
	     

	
	
	Zajmowane stanowisko
	     

	II.
	Adres 
zameldowania
	Ulica
	     

	
	
	Nr domu
	     

	
	
	Nr lokalu
	     

	
	
	Miejscowość / 
kod pocztowy
	     

 FORMTEXT 
      /
     -     

	
	
	Powiat
	     

	
	
	Rodzaj zameldowania
	 FORMCHECKBOX 
 stałe

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 czasowe (od/do)
	     /     

	III.
	Adres do korespondencji/jeśli jest inny niż w Pkt.II
	Ulica
	     

	
	
	Nr domu

	     

	
	
	Nr lokalu
	     

	
	
	Miejscowość i kod pocztowy
	     

	IV.
	Dane kontaktowe
	Telefon stacjonarny
	     

	
	
	Telefon komórkowy
	     

	
	
	Adres poczty elektronicznej
	     

	V.
	Informacje uzupełniające
	Czy kandydat kiedykolwiek uczył się języka angielskiego?
	 FORMCHECKBOX 
 tak               FORMCHECKBOX 
 nie

Jak dawno?      

	
	
	Informacja dotycząca deklarowanego stopnia znajomości 

j. angielskiego
	 FORMCHECKBOX 
 podstawowy



	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 średniozaawansowany


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 zaawansowany



	
	
	Źródło informacji o projekcie
	 FORMCHECKBOX 
 strona www


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 e-mail



	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ulotka



	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 radio



	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 prasa



	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 od znajomych



	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 inne  (jakie?)      

 FORMTEXT 
     


	VI. Oświadczam, że:
 FORMCHECKBOX 
 prowadzę działalność gospodarczą:

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Nazwa i rodzaj wykonywanej działalności gospodarczej

 FORMCHECKBOX 
 nie prowadzę działalności gospodarczej
 FORMCHECKBOX 
 jestem zatrudniony/a 

 FORMCHECKBOX 
 pozostaję bez zatrudnienia

…………………………………………….

data i czytelny podpis

	VII. Oświadczam, że:

· Zapoznałem/am się z zasadami udziału w Projekcie określonymi 
w „Regulaminie uczestnictwa w projekcie” i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
· Jestem uprawniony/a do udziału w projekcie.
· Zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego  Funduszu Społecznego.
· Wyrażam zgodę na udział w badaniach monitorujących i ewaluacyjnych  prowadzonych w projekcie.
· Zgodnie z zapisami „Regulaminu” zobowiązuję się do pokrycia kosztów uczestnictwa w projekcie w przypadku stwierdzenia wyższej niż 20% godzin nieobecności  na zajęciach  lub/i  nieuzasadnionej rezygnacji z uczestnictwa 
w projekcie. 
…………………………………………….

data i czytelny podpis

	Prawdziwość podanych przeze mnie informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy, wynikającej z art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks Karny (Dz.U.1997 Nr 88, poz. 553 z późn. zm).

…………………………………………….

data i czytelny podpis


Załączniki do formularza rekrutacyjnego : 
1. Załącznik nr 1 - Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

2. Załącznik nr 2 - Deklaracja udziału w projekcie. 
3. Załącznik nr 3 - Zaświadczenie o zatrudnieniu (wystawione nie wcześniej niż na jeden miesiąc przed dniem złożenia) 
4. Załącznik nr 4 - Kopia dowodu osobistego poświadczona za zgodność z oryginałem, lub kopia innego dowodu potwierdzającego miejsce zameldowania i datę urodzenia poświadczona za zgodność z oryginałem. 
5. Załącznik nr 5 - Oświadczenie osoby zatrudnionej i prowadzącej działalność gospodarczą (jeśli dotyczy).
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