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Dotyczy realizacji projektu „Rodzice aktywni zawodowo” nr POKL.07.02.01-20-069/08

FORMULARZ REKRUTACYJNY - II edycja
do projektu

„Rodzice aktywni zawodowo” 
1.Informacje ogólne o kandydacie

	Imię (imiona) i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Adres zameldowania

(województwo, powiat, gmina ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy, miasto)
	

	Adres kontaktowy (jeżeli inny niż zameldowania)
	

	Telefon/fax; 

tel. komórkowy
	

	E-mail
	

	Wykształcenie:

(zaznaczyć właściwe)


	( wyższe    (wykształcenie na poziomie szkoły wyższej)
( pomaturalne (wykształcenie na poziomie powyżej szkoły średniej,  które  

    jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)
( ponadgimnazjalne (wykształcenie na poziomie szkoły średniej)
( gimnazjalne  (wykształcenie na poziomie szkoły gimnazjalnej)
( podstawowe  (wykształcenie na poziomie szkoły podstawowej)
( brak



	Liczba posiadanych dzieci, w wieku:
	0- 3 miesiące - …………..….

Powyżej 3 do 12 miesięcy - …………....

Powyżej 1 roku do  3 lat - …………………..

Powyżej 3 do 7 lat - ……………………

Powyżej 7 lat -  ……………



	Przebywam na urlopie macierzyńskim
	(   tak    (od …………….…… do…………………..)

(   nie

	Przebywam na urlopie wychowawczym
	(   tak    (od …………….…… do…………………..)

(   nie

	Mam trudności z powrotem na rynek pracy
	 (   tak

 (   nie

	Osoba niepełnosprawna
	(   tak

(   nie


2. Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 

	Bezrobotna (Oznacza osobę bezrobotną w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99 z 2004 r., poz. 1001, z poz. zm.), zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy), 
- w tym osoby długotrwale bezrobotne– (Oznacza bezrobotnego pozostającego w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat)
	(
(

	Nieaktywna zawodowo (Oznacza osobę niezatrudnioną i niezarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy)
- w tym osoby uczące się lub kształcące (Oznacza osobę kształcącą się w ramach kształcenia formalnego i nieformalnego)
	(
(

	Zatrudniona – (Oznacza pracownika w rozumieniu Kodeksu pracy, tj. osobę zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania oraz spółdzielczej umowy o pracę, a także osobę wykonującą pracę na podstawie Kodeksu cywilnego, w szczególności w zakresie umów cywilno-prawnych jak umowa zlecenia, umowa o dzieło).
- w tym samozatrudnieni  (Oznacza osobę fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą, nie zatrudniającą pracowników),

- w tym rolnicy (Oznacza osobę będącą rolnikiem oraz domownikiem w rozumieniu Ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz. U. z 1991 r. Nr 7, poz. 24, z późn. zm.), ubezpieczoną w KRUS)
- w tym zatrudnieni w mikroprzedsiębiorstwie (2-9 osób)

- w tym zatrudnieni w małym przedsiębiorstwie (10-49 osób)

- w tym zatrudnieni w średnim przedsiębiorstwie (50-249 osób)

- w tym zatrudnieni w dużym przedsiębiorstwie (powyżej 249 osób)

- w tym zatrudnieni w administracji publicznej

- w tym zatrudnieni w organizacji pozarządowej
	(
(
(
(
(
(
(
(
(


3. Informacje do wypełnienia

	Będę korzystać z dofinansowania dojazdów do Białegostoku
	(   tak 

(   nie

	Będę korzystać z opieki nad dziećmi, organizowanej podczas szkoleń 
	(   tak 

(   nie

	Jaka jest optymalna liczba godzin szkolenia w ciągu dnia, która pozwoli Pani/Panu efektywnie pogodzić obowiązki domowe ze szkoleniem?
	……..


ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:
1. Obecności na szkoleniu, warsztatach i doradztwie oraz podpisywania listy obecności na szkoleniu, warsztatach i doradztwie.

2. Wypełnienia ankiet oceniających w trakcie i po zakończeniu szkolenia, warsztatów i doradztwa.

3. Jako osoba bezrobotna, w przypadku zakwalifikowania na staż  - uczestnictwa w stażu.
Data……………………………. czytelny  podpis uczestnika:…………………………………
Informację o projekcie uzyskałem/ am z …………………………………………………………………….
	O przyjęciu decyduje kolejność zgłoszeń i założenia projektowe dotyczące statusu uczestników.  Zakwalifikowani uczestnicy będą informowani o przyjęciu do projektu drogą telefoniczną lub elektroniczną.

Termin przyjmowania zgłoszeń: 15.01.2010 r. 

Zgłoszenie można przesłać na: e-mail: info1@fir.org.pl; tel./fax 085 664 21 68 lub 085 675 00 17 bądź pocztą albo dostarczyć osobiście do siedziby Forum Inicjatyw Rozwojowych, ul. Warszawska 34, lok. 10 (III piętro), 15-077 Białystok.


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

„W związku z przystąpieniem do Projektu „Rodzice aktywni zawodowo” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym 
w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa);

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.”
 „Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które odbędzie się 6 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie”.

„Wyrażam zgodę na upowszechnienie swojego wizerunku w materiałach zdjęciowych, materiałach audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Społecznego. Nie będę wnosił/a żadnych roszczeń związanych z w/w publikacjami.”

„Niniejszym oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą. Jestem świadoma/y odpowiedzialności prawnej wynikającej ze złożonych powyżej oświadczeń”. 

Data……………………………. czytelny  podpis uczestnika:…………………………………
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