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ANKIETA REKRUTACYJNA
do projektu ,Zawodowy absolwent”, nr projektu:POWR.01.02.01-22-0105/15
I. Dane Kandydata:*

Imie/Imiona
Nazwisko
Data i miejsce Wiek w dniu przystgpienia
urodzenia do projektu
PESEL:
] ] O ponadgimnazjalne ] ]
podstawowe | gimnazjalne _ _ policealne | wyzsze
Zasadnicze Srednie Srednie

zawodowe | zawodowe | ogdlnoksztatcgce

Wyksztatcenie (technikum)

Ostatnia
ukonczona
szkota

o .2
Adres zamieszkania®:

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowosc: Kod pocztowy:

Gmina: Powiat:

Wojewddztwo: Kraj

! Sposdb uzupetnienia Ankiety:
— Nalezy wypetni¢ wszystkie pola z czterech czesci (I, Il, 11l) Ankiety rekrutacyjne;j.
— Ankiete nalezy wypetnic czytelnie (komputerowo lub odrecznie DRUKOWANYMI literami).
— Brak wymaganego wiasnorecznego, czytelnego podpisu pod Ankiet3 oraz brak wymaganego zatacznika
w postaci dokumentu potwierdzajgcego status na rynku pracy traktowane sg jako btedy formalne i skutkujg odrzuceniem
— Ankiete nalezy dostarczy¢ do biura projektu lub przestaé poczta lub na adres mailowy: rekrutacja@top-projekt.eu
Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktdérej przebywa sie
z zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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Telefon:

Adres e-mail:

Nr konta bankowego:

Il. Aktualny status Kandydata:
Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ ,,x” jesli dotyczy):

[ tak
Jestem osobg w wieku od 18 do 25 lat. e.\
O nie
Mieszkam na terenie powiatu kwidzyrskiego woj. O tak
pomorskiego (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego). [ nie
Naleze do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jestem | [ tak
migrantem, osobga obcego pochodzenia [ nie
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z | O tak
dostepu do mieszkan O nie
Jestem osoba z niepetnosprawnosciami O tak
3 P P [ nie
Przebywam w gospodarstwie domowym bez oséb O tak
pracujgcych O nie
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi O tak
pozostajgcymi na utrzymaniu O nie
Zyje w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby O tak
dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu O nie
Jestem w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej [J tak
niz wymienione powyzej np. zamieszkuje na terenie .
. [ nie
wiejskim)
Mam specjalne potrzeby zwigzane z udziatem w I tak (JAKIE?..oiveeereeeiee et v )
projekcie O nie
PRZYNALEZNOSC DO KATEGORII NEET:
nie pracuje i jestem bierna/y zawodowo: O tak
niezarejestrowana/y w ewidencji urzedéw pracy. O nie
nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie [ tak
stacjonarnym. O nie
nie szkole sie (nie bratam/em udziatu w tej formie
T L, \ . O tak
aktywizacji finansowanej ze sSrodkéw publicznych w .
) . . O nie
okresie ostatnich 4 tygodni).




SPELNIAM KRYTERIA PREMIUJACE

[ tak
Pte¢: Kobieta

[ nie

- . [ tak

Okres pozostawiania poza rynkiem pracy: tegoroczny/a
absolwent/ka- do 12 m-cy od ukoriczenia szkoty O nie

[ tak
Ukonczona szkota — technikum

O nie

[ tak
Miejsce zamieszkania-obszar wiejski

[ nie
Edukacja- bez obronionej pracy dyplomowej lub O tak
zdanego egzaminu zawodowego [ nie

1ll. Oswiadczenia
Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznani wynikajacej z art. 233 Ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm.) oswiadczam, ze:
— posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych;
- jestem osobg bierng zawodowo zgodnie z definicjg BAEL?
—wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu rekrutacyjnym
zgodnie z art. 23 Ustawy =z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pdin. zm.) przez TOP-PROJEKT-Krzysztof Derbiszewski do celéw zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takie w zakresie niezbednym
do wywigzania sie TOP-PROJEKT-Krzysztof Derbiszewski z obowigzkéw wobec Instytucji Posredniczacej POWER
wynikajacych z umowy o dofinansowanie projektu nr POWR.01.02.01-22-0105/15. Réwnoczesnie oswiadczam, ze
zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz do mozliwosci
ich poprawiania oraz zostatem/am poinformowany/a, iz administratorem danych jest Wojewddzki Urzad Pracy w
Gdansku. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie
zmieniony cel przetwarzania;
— zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie a w szczegdlnosci z zapisami
dotyczacym wytgczenia udziatu w projekcie:

a) mtodziez z pieczy zastepczej opuszczajgca piecze (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy) ze szczegélnym

uwzglednieniem:
— wychowankow pieczy zastepczej powyzej 15 roku zycia, ktérzy po zakonczeniu pobytu w instytucjach
pieczy zastepczej powrdcili do rodzin naturalnych,
— wychowankow pieczy zastepczej powyzej 18 roku zycia, ktérzy zatozyli wtasne gospodarstwo domowe,

3 Zgodnie z definicja GUS i metodologia kwartalnego Badania Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludno$ci (BAEL) za biernych zawodowo uwaza si¢
osoby w wieku 15 lat i wigcej, ktore w badanym tygodniu:
- nie pracowatly, nie mialy pracy i jej nie poszukiwaty,
- nie pracowaty, poszukiwaly pracy, ale nie byly gotowe do jej podjecia w ciaggu dwoch tygodni nastgpujacych po tygodniu badanym,
- nie pracowaly i nie poszukiwaly pracy, poniewaz mialy pracg zatatwiona i oczekiwaly na jej rozpoczgcie w okresie dtuzszym niz 3 miesiace,
do 3 miesigcy, ale nie byty gotowe tej pracy podja¢
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b)
c)

d)
e)

wychowankow pieczy zastepczej powyzej 18 roku zycia, ktdérzy usamodzielniajg sie i majg trudnosci ze
znalezieniem zatrudnienia po zakoniczeniu pobytu w instytucjach pieczy zastepczej,

matki opuszczajgce piecze (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy),

absolwenci mtodziezowych osrodkéw wychowawczych i mtodziezowych osrodkéw socjoterapii (do roku po
opuszczeniu),

absolwenci specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych i specjalnych osrodkéw wychowawczych (do
roku po opuszczeniu),

matki przebywajgce w domach samotnej matki,

osoby mtode opuszczajgce zaktady karne lub areszty Sledcze (do roku po opuszczeniu).

i akceptuje jego warunki;

— zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i ankiecie rekrutacyjnej
jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

— zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt pt. ,Zawodowy absolwent” jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwaj, OS priorytetowa | Osoby mtode na rynku pracy, Dziatanie 1.2 Wsparcie oséb mtodych pozostajgcych bez
pracy na regionalnym rynku pracy, Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

— zawarte w formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania TOP-PROJEKT-
Krzysztof Derbiszewski o zmianie jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych w formularzu.

data i czytelny podpis

DO FORMULARZA DOtACZAM PONIZSZE DOKUMENTY:

1. | Kopia swiadectwa ukonczenia szkoty o tak O nie
Orzeczenie o niepetnosprawnosci - w przypadku oséb z .

2. . p . > przyp O tak O nie
niepetnosprawnosciami.




