Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez n ’ ‘
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Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Dziatania 5.1 FEO 2021-2027

FORMULARZ REKRUTACYJNY

»Aktywizacja zawodowa os6b pozostajacych bez zatrudnienia realizowana przez PUP Kedzierzyn-Kozle (I)”

DANE OSOBOWE:
Imig¢ i Nazwisko
, [ kobieta
PESEL _ - = = = = = = — — Plec [0 mezczyzna
O nizsze niz podstawowe O podstawowe O gimnazjalne
Wyksztalcenie O ponadgimnazjalne* O policealne O wyzsze

*$rednie lub zasadnicze zawodowe

DANE KONTAKTOWE:

Numer telefonu

Adres e-mail

STATUS KANDYDATA:

Szkole si¢ (uczestnicze w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie,
uzupehienie lub doskonalenie umiej¢tnosci 1 kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, O TAK O NIE
potrzebnych do wykonywania pracy) lub bralem/tam udzialu w tego typu formie
aktywizacji, finansowanej ze $rodkoéw publicznych, w okresie ostatnich 4 tygodni

Ksztalce sie (uczestnicze w ksztalceniu formalnym w trybie stacjonarnym) O TAK O NIE
Korzystam/ korzystalem(lam) ze wsparcia w innym projekcie dofinansowanym
ze $rodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus 0O TAK O NIE
SZCZEGOLNE POTRZEBY KANDYDATA DO PROJEKTU:

O NIE I 1 SR T TS TPR T SSRR

Deklaruje¢ cheé udziatu w projekcie ,,dktywizacja zawodowa o0séb pozostajgcych bez zatrudnienia realizowana przez PUP
Kedzierzyn-Kozle (1)”, realizowanym w ramach dziatania 5.1 Programu Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027
1 oSwiadczam, ze:
1. Jestem osoba bezrobotna, zarejestrowang w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Kedzierzynie-Kozlu oraz zamieszkuje
na terenie powiatu kedzierzynsko-kozielskiego.
2. Zobowiazuje si¢ do aktywnego udzialu we wszystkich zaproponowanych formach wsparcia, wynikajacych
z identyfikacji potrzeb, badania poziomu kompetencji cyfrowych i Indywidualnego Planu Dziatania.
3. Zostalem/am poinformowany, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
Plus.
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze dane osobowe i pozostale informacje podane przeze mnie
w zwigzku z ubieganiem si¢ o udziat w ww. projekcie odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis bezrobotnego)
Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy:
Proponowana forma wsparcia: [ staz [ jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej
Status osoby na rynku pracy:
[J bezrobotny [0 poszukujgcy pracy [ dtugotrwale bezrobotny [ osoba z niepetnosprawnos$ciami
LI NEET O osoba w wieku od 18 do 29 lat 00 osoba w wieku 50 lat i wigcej
O niskie kwalifikacje zawodowe L1 osoba w wieku 55 lat i wigcej

Data badania kompetencji

Stwierdzam kwalifikowalnos¢
cyfrowych

Data wplywu do PUP

(podpis pracownika PUP)




