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WYPELNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU

Data i godzina wptywu formularza

Czytelny podpis osoby przyjmujgcej

Nr w rejestrze (Nr kolejny/ Nr naboru / Rok)

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu
,»,FLASH”

realizowanego przez
Fundacje ,,Putawskie Centrum Przedsigbiorczosci”
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Formularz rekrutacyjny nalezy wypeinic czytelnie w jezyku polskim, odrecznie lub komputerowo.
Wszystkie rubryki formularza i zatgcznikéw powinny by¢ wypetnione.
Jezeli dane pole nie dotyczy osoby wypetniajgcej dokumenty, nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”.

INFORMACJE O PROJKCIE

Tytut projektu:

,FLASH”

Priorytet, w ramach ktérego realizowany jest projekt:

VIl ,Regionalne kadry gospodarki”

Dziatanie, w ramach ktérego realizowany jest projekt:

8.1 ,Rozwdj pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie”

Poddziatanie , w ramach ktérego realizowany jest
projekt:

8.1.1 ,Wspieranie kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla
przedsiebiorstw”

Imie (imiona)

Nazwisko
PESEL
NIP
| DANE N
PERSONALNE Data urodzenia

Miejsce urodzenia:

Miejscowosé/wojewodztwo

Wyksztatcenie

Q brak U podstawowe,
U gimnazjalne U ponadgimnazjalne

U pomaturalne O wyzsze

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie
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Ulica
Il. Nr domu
ADRES |
ZAMELDOWANIA
NA POBYT STALY / | Nrlokalu
CZASOWY .............................................................
Poczta:
Miejscowos¢ / kod pocztowy / ) /
powiat | L
Ulica
HLo
ADRES DO
KORESPONDENCJI | Nrdomu
(jesli jest inny niz Nr lokalu
WPRKLILw
przeciwnym wypadku |["poczta:
nalezy wpisa¢ j.w. ) | Miejscowosé / kod pocztowy / ) /
IR

Telefon stacjonarny

\A

DANE KONTAKTOWE Telefon komérkowy

Adres poczty elektronicznej

Czy kandydat kiedykolwiek
uczyl sie jezyka angielskiego?

Jak dawno? (ilos¢ lat)

Czy kandydat uczyt sie jezyka
angielskiego Metoda Callana?
Y,

U tak a nie
Na jakim etapie zakonczono nauke (nr STAGE)?.......ccccccvuee.

INFORMACJE
UZUPELNIAJACE Na jakim poziomie chce
Pan/Pani rozpocza¢ nauke

jezyka angielskiego?

U podstawowy

U $redniozaawansowany

U zaawansowany

Zrédto informacji o projekcie

4 strona WWW 0O e-mail U ulotka U radio O prasa
U od znajomych Q inne (jakie?)
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VI. OSWIADCZENIA: *

1. Os$wiadczam, ze uczestnicze / uczestniczytem/am 2 w szkoleniu z jezyka angielskiego realizowanym w ramach projektu
wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej z Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki w latach 2007-13, w tym
realizowanym przez Fundacje PCP . 8

4 tak d nie
Nazwa instytucji realizujacej projekt / Nazwa szkolenia / Poziom szkolenia:*

2. Oswiadczam, ze uczestnicze / uczestniczytem/am > w innym niz wymienione wyzej szkoleniu realizowanym przez
Fundacje ,Pufawskie Centrum Przedsiebiorczosci” w ramach projektu wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
z Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki w latach 2007 — 2013 .

Q tak a nie
Nazwa projektu / nazwa szkolenia / okres uczestnictwa (miesigc, rok): 4

3. Moj udziat w projekcie zakonczyt sie °:

U wydaniem zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia U skresleniem z listy uczestnikow szkolenia
U rezygnacja U nie dotyczy

data i czytelny podpis

VII. Oswiadczam, ze :°

1. 0 jestem osobg zatrudniong na stanowisku ...............cooviiiiiiiiiiiiinineane. , @ moim miejscem pracy jest:

Nazwa i adres pracodawcy (dokiadny adres) @ .......ooieiiie i e

Miejsce i adres wykonywania pracy (doktadny @dreS) & ...t
U pozostaje bez zatrudnienia

2. Moim miejscem zamieszkania jest (dokladny adres) @ .......ooiiiiiiiiii e
3. Moim obszarem zamieszkania jest: 1 obszar wiejski ® 0 obszar miejski !

data i czytelny podpis

1 Zaznaczy¢ wtasciwe.
Przekresli¢ niewtasciwe..

W przypadku gdy kandydat zakonczyt juz udziat w szkoleniu, zobowigzany jest dotgczy¢ potwierdzong za zgodnos$c
z oryginatem Kkopie zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia.

Wymagane wszystkie pozycje.
Dotyczy tylko projektu realizowanego przez Fundacje PCP, w przeciwnym wypadku zaznaczy¢ ,nie dotyczy” .
Obszar potozony poza granicami administracyjnymi miast.
Obszar potozony w granicach administracyjnych miast.
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VIIl. O$wiadczam, ze *:

U prowadze dziatalno$¢ gospodarcza 8, U nie prowadze dziatalnosci gospodarczej

data i czytelny podpis

IX. Os$wiadczam, ze:

Dobrowolnie decyduje sie na udziat w projekcie ,Flash”.

Zapoznatem/am sie z zasadami udzialu w Projekcie ,Flash” okreslonymi w +,Regulaminie uczestnictwa
w projekcie” i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt ,Flash” jest wspoéifinansowany ze sSrodkéw Unii  Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

W przypadku zakwalifikowania sie do projektu podpisze ,Umowe uczestnictwa w projekcie”.

Wyrazam zgode na mdj udziat w badaniach monitorujgcych i ewaluacyjnych oraz innych niezbednych dziataniach
prowadzonych w projekcie.

Oswiadczam, ze méj udziat w szkoleniu bedzie poza miejscem i godzinami mojej pracy.

Oswiadczam, iz nie pozostaje w zwigzku matzenskim z pracownikiem FPCP, nie pozostaje w stosunku pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, albo z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli;

Oswiadczam, iz nie jestem zatrudniony u wykonawcy uczestniczgcego w realizacji projektu (np. Pracownik Zespotu Szkot
Technicznych im. Marii Sklodowskiej-Curie w Putawach , pracownik FPCP, pracownik osob wykonujgcych ustuge z zakresu

szkolenia); i nie j

estem osobg uczestniczacg w realizacji projektu ,,Flash”.

data i czytelny podpis

Prawdziwos¢ informacji zawartych w formularzu potwierdzam witasnorecznym podpisem i jednoczesnie jestem $wiadomy/a, ze
FPCP ma prawo dochodzi¢ swych roszczen na drodze powddztwa cywilnego w przypadku ztozenia o$wiadczen niezgodnych z

prawdg

data i czytelny podpis

Zataczniki do formularza rekrutacyjnego”:

Nr Rodzaj zatacznika
Zatacznik nr 1 Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych. [ |
Zatacznik nr 2 Zaswiadczenie o zatrudnieniu |
Zatacznik nr 3 Kopia dgwodu . osobistego lub innego dokumentu tozsamosci poswiadczona Q
za zgodnos¢ z oryginatem.
Zatacznik nr 4 Oswiadczenie osoby zatrudnionej i jednoczesnie prowadzacej dziatalno$¢ gospodarczg (jesli Q
dotyczy).
Zatacznik nr 5 Kop|a_ zasyngczema o] ukonczeniu szkolenia poswiadczona za zgodnos¢é Q
z oryginatem (jesli dotyczy).
. Oswiadczenie pracownika Instytucji Posredniczacej dla POKL
calacEnitnge (Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie) (jesli dotyczy). g
8 W rozumieniu art.4 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej (Dz. U. z 2007 r. Nr 155, poz. 1095,
z pézn. Zm.)
° Prosimy o zaznaczenie wiasciwych pozycji.
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