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POWIATOWY URZĄD PRACY 
W JAWORZE 
FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu

„Aktywizacja osób pozostających bez pracy w powiecie jaworskim (II)”
Deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie „Aktywizacja osób pozostających bez pracy w powiecie jaworskim (II)” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus realizowanego w ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Śląska 2021-2027, Priorytet 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i włączenia społecznego na Dolnym Śląsku, 
Działanie 7.1 Aktywizacja osób na rynku pracy, Typ 7.1.A Projekty Powiatowych Urzędów Pracy.
1. Formularz rekrutacyjny należy wypełnić drukowanymi literami.

2. Istnieje możliwość odmowy podania danych wrażliwych (tj. migranci, osoby obcego pochodzenia 
i mniejszości; osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji społecznej).

	Imię i Nazwisko
	

	Wiek (ukończony na podst. daty urodzenia)
	

	Pesel
	

	Dane teleadresowe uczestnika projektu w celu wprowadzenia uczestnika do Programu SL 2021 oraz  do przeprowadzenia badań ewaluacyjnych


	Adres zamieszkania ………………………………….

……………………………………………………………

Telefon ………………………………………………….

Adres e-mail ……………………………………………

	Płeć
	(   Kobieta          (    Mężczyzna

	Kryterium szczególnej sytuacji na rynku pracy
	( jestem osobą w wieku 18-29 lat;
( jestem osobą po 50 roku życia; 

(  jestem osobą długotrwale bezrobotną – pozostającą w rejestrze Powiatowego Urzędu Pracy przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat przed rozpoczęciem udziału w projekcie;
(  jestem  osobą o niskich kwalifikacjach (posiadam wykształcenie niepełne podstawowe, podstawowe, gimnazjalne, zawodowe, średnie);

(  jestem osobą niepełnosprawną

(należy podać datę ważności orzeczenia……….........)

	Wykształcenie 
(ostatnie ukończone)
	(  niższe niż podstawowe
(  podstawowe
(  gimnazjalne
(  ponadgimnazjalne (zawodowe, średnie )
(  policealne (studium) 
(  wyższe

	Czy w ciągu ostatnich 4 tygodni Pan/Pani szkolił/a się ze środków publicznych 
	         (  TAK                      (  NIE

	Status w chwili przystąpienia do projektu 

	( jestem osobą z krajów trzecich;

( odmowa podania informacji
( jestem osobą obcego pochodzenia;

( odmowa podania informacji
( jestem osobą należącą do mniejszości narodowej;

( odmowa podania informacji
( jestem osobą bezdomną lub wykluczoną mieszkaniowo;
(  znajduję się w innej niekorzystnej sytuacji społecznej;
     ( odmowa podania informacji

	Proszę zaznaczyć jaką formą pomocy jest Pan/Pani zainteresowany/a


	(  Odbyciem stażu
(  Zatrudnieniem w ramach prac interwencyjnych
(  Przyznaniem jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej

(  Sfinansowaniem kosztów szkolenia

(  Otrzymaniem bonu szkoleniowego
(  Otrzymaniem bonu na zasiedlenie

(  Zatrudnieniem na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy


	WYPEŁNIAJĄ TYLKO OSOBY W WIEKU 18-29 LAT



	(
	Jestem bezrobotny(a)

tzn. jestem:

a) zarejestrowany(a) w urzędzie pracy jako bezrobotny(a) (bezrobotny zarejestrowany w ewidencji urzędów pracy) lub 
b) nie pracuję i nie jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy, ale poszukuję pracy i jestem gotowy(a) do jej podjęcia (bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji urzędów pracy)

	(
	Jestem bierny(a) zawodowo

tzn. nie pracuję, nie jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy i nie poszukuję pracy

	(
	Nie uczę się ani nie szkolę

tzn. nie uczęszczałem(am) na zajęcia w szkole lub na uniwersytecie w trybie stacjonarnym ani podczas ostatnich czterech tygodni nie brałem(am) udziału w szkoleniu mającym na celu uzyskanie lub uzupełnienie umiejętności i kwalifikacji potrzebnych do wykonywania pracy finansowanym ze środków publicznych 


OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.
2. Oświadczam, że w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udzielę informacji na temat mojego statusu na rynku pracy oraz przedstawię dokument potwierdzający moje zatrudnienie lub podjęcie działalności gospodarczej. 
        ……………………………..                                                                        ……………………………………
  Miejscowość i data                                                                                Podpis uczestnika projektu
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