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FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA OSÓB FIZYCZNYCH
„Innowacyjny system wsparcia rozwoju ekonomii społecznej w subregionie ostrołęckim”
Informacje o kandydacie

Imię (imiona): …………………………………………………..
Nazwisko: …………….………………………………………………..
PESEL: …………………………………………. 
Dane kontaktowe 

Adres zamieszkania: ulica: ……………………….……………….…….…….. nr domu: …………….. nr lokalu: …………..


Miejscowość: …………………………………………………………………………..…… kod pocztowy: …………………………….

Obszar:  miejski
 wiejski

Powiat (proszę zaznaczyć właściwy): 
 ostrołęcki
 makowski
 pułtuski
 wyszkowski
 ostrowski
 m. Ostrołęka
Adres korespondencyjny: (wypełnić jeśli inny niż zamieszkania)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy: ………………………………………….
Adres poczty elektronicznej (e-mail): ………………………………………………………………………………………………..
Dane dodatkowe

Wykształcenie:
  podstawowe
 gimnazjalne
 ponadgimnazjalne
 pomaturalne
 wyższe
Status na rynku pracy: 
 osoba bezrobotna, w tym długotrwale bezrobotna  TAK  NIE
 osoba nieaktywna zawodowo, w tym ucząca się lub kształcąca  TAK  NIE
 osoba zatrudniona, w przypadku pozostawania w zatrudnieniu, prosimy o wskazanie miejsca zatrudnienia:

 rolnik
 samozatrudniony
 zatrudniony w organizacji pozarządowej 
 zatrudniony w małym przedsiębiorstwie
 zatrudniony w administracji publicznej 
 zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie
 zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie
 zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie

Sprawuję opiekę nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną:  TAK  NIE
Jestem osobą niepełnosprawną:  TAK  NIE
Informacje o działalności gospodarczej

Obecnie prowadzę działalność gospodarczą (w Polsce lub poza granicami Polski):  TAK  NIE
W przeszłości prowadziłam/łem działalność gospodarczą:  TAK  NIE

Wypełnienie kryteriów uczestnictwa w projekcie

Oświadczam, że nie posiadałem/am wpisu do rejestru Ewidencji Działalności Gospodarczej lub/i nie byłem/am zarejestrowany/a w Krajowym Rejestrze Sądowym w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do Projektu:  TAK  NIE
Formy wsparcia

Chcę uczestniczyć w następujących formach wsparcia:

Szkolenia:  TAK  NIE


Doradztwo:  TAK  NIE



Rozwój partnerstw lokalnych na rzecz ES:  TAK  NIE
Załączniki
Do formularza rekrutacyjnego załączam:

· oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych do celów realizacji Projektu oraz ewaluacji zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r.
Oświadczenia
1. Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a że projekt pt. „Innowacyjny system wsparcia rozwoju ekonomii społecznej w subregionie ostrołęckim” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Poddziałanie 7.2.2 Wsparcie ekonomii społecznej.

2. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji do projektu „Innowacyjny system wsparcia rozwoju ekonomii społecznej w subregionie ostrołęckim” i akceptuję jego warunki.

3. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą.

…………………………..………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata/ki

Instrukcja wypełniania Formularza:
1. Formularz jest dostępny w wersji elektronicznej i papierowej.

2. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie DRUKOWANYMI LITERAMI lub elektronicznie wymaganych informacji.

3. Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól. 

4. Brak wymaganych własnoręcznych, czytelnych podpisów pod wszystkimi oświadczeniami znajdującymi się na końcu formularza traktowany jest jako błąd formalny. 

5. Wypełnione formularze można składać w biurze projektu: Długosiodło, ul. T. Kościuszki 2, punkcie informacyjno-doradczym, przesłać drogą elektroniczną, pocztą, lub przekazać osobiście specjaliście ds. rekrutacji.
UWAGA!!! Przed przystąpieniem do rekrutacji należy zapoznać się z Regulaminem rekrutacji do projektu „Innowacyjny system wsparcia rozwoju ekonomii społecznej w subregionie ostrołęckim”.

Wypełnia pracownik lidera, lub partnera projektu:

Data wpływu formularza: _ _ / _ _ / _ _ _ _ podpis: _ _ _ _ _ _ _

Numer identyfikacyjny Kandydata/ki: _ _ _ _ _ _ _

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

