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Zatgeznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji

FORMULARZ REKTURACYJNY

do projektu pn.: ,,Osrodek Naturoterapii DOM ZDROWIA”

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Podkarpackiego na lata 2014-2020 wspétinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego

Tmie/IMIona: ......o.oinii
NazwisKo: ... ..o
Data i miejsce urodzenia: .......................
Pleé: [ IKobieta [] Megzczyzna
PESEL: ...
Dowdd osobisty; seria ........... .. 1110111 () SR wydany przez
................................................ data wydania ..............ooo
Adres zameldowania:
Ulica..oooiiiiiiiiiiiiie, Nr domu............... nr mieszkania..................
kod pocztowy.......c.oviviiineee . MIEJSCOWOSC ..
Powiat ..., WOJeWOdZEWO ...

[ IMiasto [ Iwies

Adres zamieszKkania (jesli jest inny niz adres zameldowania):

Ulica......oooooiiiiiiii, Nrdomu............... nr mieszkania........................

kod pocztowy.......... MIEJSCOWOSE. ..ttt

Powiat ... WojewOodZtWo ......ovvviiiiiie e
[ IMiasto [ IWies
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9. Dane kontaktowe:

Telefon stacjonarny .....................oo...l. komérkowy ... .
Adres e-mail ...,
10. Status kandydata na rynku pracy:

[ Jestem osoba bezrobotna, zarejestrowang w powiatowym urzedzie pracy,
[ Jestem osobg poszukujacg pracy zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy,

[] Nie pracuje i nie jestem zarejestrowana(y) w powiatowym urzedzie pracy, ale

poszukuje pracy i jestem gotowa(y) do jej podjecia

11. Ubezwlasnowolnienie (w przypadku zaznaczenia tak, wypetni¢ pkt.12)
Jestem osoba ubezwtasnowolniona:
[ITAK [Calkowicie [] Czesciowo
[ INIE

12. Moim opiekunem prawnym jest;

Dane teleadresowe rodzica/opiekuna prawnego:

IMig 1 NAZWISKO: ..o
Ulica oooovvvviiiiiiiii Nrdomu........... nr mieszkania.........................
kod pocztowy.........coeeiiiiiiiiiinn, Mi€JSCOWOSE « v
Telefon stacjonarny ........................... komorkowy........oooviiii
Adres e-mail.......o.oiii

13. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci:

L] stopien znaczny

] stopien umiarkowany
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14. Posiadane wyksztalcenie:

[ IBrak

[] Podstawowe

[] Gimnazjalne

L] Ponadgimnazjalne
[ Pomaturalne

L] Wyzsze

Adres szkoty Okres nauki Zdobyte kwalifikacje

Nazwa szkoty

Kursy, szkolenia — nazwa

Adres placowki Okres kursu Zdobyte kwalifikacje

placowki

15. Doswiadczenie zawodowe;

Okres

Nazwa zakladu Adres zakladu

Zakres obowigzkow

zatrudnienia

]

(czytelny podpis kandydata do projekiu)
e Prosze wypetnié kazdy punkt

° W przypadku kategorii do wyboru proszg wstawié w odpowiednim miejscu znak X.
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OSWIADCZENIA KANDYDATA DO UDZIALU W PROJEKCIE

Swiadoma/-y odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego

przewidujacego kar¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie fatszywych zeznan
oswiadczam Ze:
O dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe,

O dobrowolnie deklaruje cheé¢ udzialu w projekcie pn. Osrodek Naturoterapii DOM
ZDROWIA,

O zapoznatam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Osrodek

Naturoterapii DOM ZDROWIA’’ oraz akceptuje jego warunki,

O wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie swoich danych
osobowych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym do celow zwigzanych z
przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji projektu, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w
zakresie niezbednym do wywigzania sie¢ Wnioskodawcy z obowigzkow sprawozdawczych

wobec Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie,

O udzielam Wnioskodawcy nieodwotalnego i nieodplatnego prawa wielokrotnego,
wykorzystywania zdje¢ z moim wizerunkiem w celu zgodnym z prowadzonym przez

Whnioskodawcg projektem pn. Osrodek Naturoterapii DOM ZDROWIA,

O zostatam/zostalem poinformowana/y o wspotfinansowaniu projektu ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8.1.

,LAktywna integracja osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym™.

( data) (czytelny podpis kandydata do projektu)
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Wykaz wymaganych zalgcznikow:

1. Os$wiadczenie dot. statusu na rynku pracy.

2. Oswiadczenie dot. miejsca zamieszkania.

3. Oswiadczenie dot. Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa.
4. Oswiadczenie o stopniu niepelnosprawnosci.

5. Kserokopia dowodu osobistego.

6. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ WNIOSKODAWCE;

* % g

* ¥y

oy

oy

Data przyjecia formularza

Numer formularza

Numer ldentyfikacyjny Kandydata NIK

Podpis osoby przyjmujacej
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