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Program Regionalny

Zatacznik nr 1
do Regulaminu Projektu
pn.,.System wsparcia zatrudnienia dla miasta Gdyni i obszaru ZIT — etap I”

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu ,,System wsparcia zatrudnienia dla Miasta Gdyni i obszaru ZIT - etap 1”

Nazwisko :

Imie :

Plec¢ : O Kobieta O Mezczyzna

Data urodzenia :

Wiek w chwili
przystapienia do Projektu :

Osoba o niskich kwalifikacjach:
O podstawowe
O gimnazjalne
O ponadgimnazjalne

Wyksztalcenie :
Pozostate:
O pomaturalne
O wyzsze
O Dbezrobotna/y (osoby zarejestrowane w Powiatowym Urzgdzie Pracy)
Status na rynku pracy: O bezrobotna/y (osoby nie zarejestrowane w Powiatowym Urzedzie Pracy)
O dtugotrwale bezrobotna/y (osoby bezrobotne, zarejestrowane w Powiatowym Urzedzie
Pracy nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesi¢cy)
Orzeczenie o stopniu O tak, stopien ........... .
5 o O nie
niepelnosprawnosci :
Adres zamieszkania : Kod pocztowy :

Miejscowos¢é :

Ulica :

Numer domu/lokalu

Gmina :

Powiat :
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Obszar: O miejski O wiejski

Numer telefonu :

Adres e-mail :

Kod pocztowy :

Adres do korespondencji | Miejscowos¢ :
/jesli jest inny, niz adres

zamieszkania/ .
Ulica :

Numer domu/lokalu

OSWIADCZENIA
Os$wiadczam, Ze pozostaje¢ bez zatrudnienia (nie jestem zatrudniony na podstawie umowy | Data i czytelny podpis
o0 pracg, umowy zlecenia, umowy o dzieto )
Os$wiadczam, Ze zamieszkuje na terenie objetym projektem Data i czytelny podpis
Os$wiadczam, Ze nie prowadz¢ i nie posiadam zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej Data i czytelny podpis
Data i czytelny podpis

Oswiadcza, iz nie jestem studentem studiéw stacjonarnych

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Projektu ,,System wsparcia
zatrudnienia dla Miasta Gdyni i obszaru ZIT — etap I”” i akceptuje wszystkie jego
postanowienia

Data i czytelny podpis

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku
(Dz.U.2016.922 —t.j) wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Urzad Miasta Gdyni oraz Fundacj¢ Gospodarcza w Gdyni. Mam prawo dostgpu do tresci
moich danych i ich poprawiania.

Data i czytelny podpis

Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku
(Dz.U.2016.922 — tj) wyrazam zgod¢ na nieodplatne wykorzystanie wizerunku do
promowania i upowszechniania dziatan przewidzianych w projekcie, jak réwniez jego
rezultatdéw poprzez zamieszczanie zdjg¢ na stronach internetowych, w réznego rodzaju
publikacjach, prasie, czy rozpowszechnianie nakr¢conych w trakcie realizacji
poszczegdlnych form wsparcia materiatéw filmowych.

Data i czytelny podpis

Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowany o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego oswiadczenia, wynikajacej z art.233 par.1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. —
Kodeks karny (Dz.U.2016.1137 — t,j. z p6zn.zm.). Prawdziwo$¢ danych wpisanych w
formularzu zgloszeniowym po$wiadczam wtasnorgcznym podpisem.

Data i czytelny podpis




Chcg otrzymac zwrot kosztow przejazdu
na doradztwo/szkolenia/kursy/staze

Chcg otrzymac¢ zwrot kosztéw z tytutu opieki nad dzieckiem do lat
7 lub osobg zalezng

O tak O tak
O nie O nie
Data i czytelny podpis

ZYozenie formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do projektu

Dzigkujemy !

Wypelniony formularz prosimy przestaé¢ lub dostarczyé¢ osobiscie na adres:

Urzad Miasta Gdyni

Gdynskie Centrum Wspierania Przedsigbiorczosci
ul. 10 Lutego 24

81-384 Gdynia

Biuro Projektu czynne od poniedziatku do piatku w godz.8.00-16.00




