Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

* X %

Unia Europejska X
Europejski Fundusz Spoteczny M

FORMULARZ REKRUTACYIJNY

»Pracownik Ochrony Fizycznej — szansg na zatrudnienie w Kielcach i powiecie kieleckim ziemskim”

(RPSW.10.02.01-26-0035/15)

Prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami

1 | Nazwisko i imie
2 | PESEL i wiek
3 | Wyksztatcenie obrak O podsta.wowe. O gimnazjalne O zasadnic%e zawodowe
O ponadgimnazjalne 0O pomaturalne 0O wyisze
Ulica
nr domu nr lokalu
4 | Adres zamieszkania
kod pocztowy miejscowosc
Powiat wojewddztwo
5 | Zamieszkuje obszar O miejski O wiejski
6 | E-mail
7 | Nr tel. stacjonarnego
8 | Nr tel. komodrkowego
Jestem osobg:
0 bezrobotng (zarejestrowang w MUP/PUP)
o dtugotrwale bezrobotng (zarejestrowang w MUP/PUP przez okres
powyzej 24 miesiecy)
O bierng zawodowo (pozostajgcg bez zatrudnienia, niezarejestrowang w
MUP/PUP)
0 Jestem osobg w wieku 50 lat i wiecej
O Jestem kobietg
O Posiadam doswiadczenie zawodowe krotsze niz 3 lata
9 Kryteria O Jestem osobg pozostajgca bez pracy przez okres ponad 2 lat
kwalifikacyjne 0 Nie posiadam zadnych uprawnien i formalnie potwierdzonych
umiejetnosci
o0 Mieszkam w znacznej odlegtosci od potencjalnego miejsca pracy (tzn.
dojazd do i z potencjalnego miejsca pracy zajmowatby mi ponad 1
godzine)
Posiadam orzeczony stopien niepetnosprawnosci
o lekki O umiarkowany O znaczny O nie dotyczy
(osoby posiadajgce orzeczenie dot. niepetnosprawnosci dotaczaja
kserokopie orzeczenia oraz zaswiadczenia od lekarza o braku
przeciwskazan do pracy w zawodzie pracownika ochrony fizycznej)
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Oswiadczam, iz:

1)

2)
3)
4)

Zostatam/em poinformowana/y, ze ztozenie formularza nie oznacza automatycznego zakwalifikowania do
udziatu w projekcie;

posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

mam uregulowany stosunek do stuzby wojskowej;

nie bytam/em karany za przestepstwo umysline;

5) jestem osobg w wieku produkcyjnym, pozostajacg bez zatrudnienia, niewykonujgcg innej pracy zarobkowej,

6)

7)

8)

zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia w co najmniej potowie czasu pracy;

w przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do uczeszczania na zajecia i utrzymania
frekwencji obecnosci na poziomie co najmniej 80%;

wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, ktére sg niezbedne
dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
(podstawa prawna: art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych
osobowych; tekst jednolity: Dz.U.z 2015r. poz.2135); zostatem poinformowany, iz administratorem moich
danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego majacy siedzibe przy Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-
516 Kielce, a moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu ,,Pracownik Ochrony
Fizycznej — szansg na zatrudnienie w Kielcach i powiecie kieleckim ziemskim” w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, realizacji projektu, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER; podanie danych jest
dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w
ramach projektu; zostatem poinformowany ze mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania
zostatam/em uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy i oswiadczam niniejszym, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

(miejscowoé¢ i data) (podpis)
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