
 

 

 

 

 
 

         
 

ANKIETA REKRUTACYJNA  
 

Data i godzina wpływu: 
 

Liczba uzyskanych punktów: 

Podpis osoby przyjmującej: 
 
 

Tytuł projektu AKTYWNI, KREATYWNI 

Numer projektu RPSW.10.02.01-26-0054/16 

Nazwa szkolenia  

Numer/ kod szkolenia  

Miejsce organizacji wsparcia  

 
 
Nazwisko______________________________________ 

 
 
Imiona______________________________________ 

 
Płeć:   K     M 

 
 
Data i miejsce urodzenia:  dzień___________miesiąc____________rok___________________w__________________________________ 

 
 
Wiek w latach (w chwili przystąpienia do projektu)_____________________________________________________________________ 

 
 
Nr PESEL ___________________________________    Seria i numer dowodu osobistego _____________________________________ 

Adres zamieszkania i dane kontaktowe:   
 
województwo____________________________________________ kod pocztowy____________________________________________ 
 
miejscowość____________________________________________ ulica___________________________________________________ 
 
Nr domu __________________ nr lokalu_______________________  gmina ________________________________________________ 
 
Telefon kontaktowy_______________________________________ Adres e – mail___________________________________________ 

Zawód wyuczony w systemie szkolnym: 
 
______________________________________________________ 
Ukończona szkoła: 
 
______________________________________________________ 
 
Rok ukończenia________________________________________ 

Wykształcenie: 
 podstawowe 

 gimnazjalne 

 zawodowe 

 ponadgimnazjalne 

 wyższe 

Status uczestnika projektu: 

Oświadczam, że jestem: osobą w wieku POWYŻEJ 29 roku życia (w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie ukończyłam 30 rok życia), 
znajdującą się w szczególnej sytuacji na rynku pracy, zamieszkałą na terenie subregionu sandomiersko-jędrzejowskiego województwa 
świętokrzyskiego,  
 
powiat ……………………………………………………………………………….. w tym:  

 osobą bezrobotna:  
 zarejestrowaną w MUP/PUP 
 niepozostająca w rejestrach MUP/PUP  
 osobą bierna zawodowo 
 osobą długotrwale bezrobotną  
 osobą z niepełnosprawnościami 
 osoba niezarejestrowana w PUP/MUP  
 osobą posiadająca niskie kwalifikacje (maksymalnie ponadgimnazjalne wykształcenie)  
 osobą zamieszkała na obszarze wiejskim 

 osobą po 50 roku życia  

 osobą sprawującą opiekę nad osobą zależną oraz powracającą na rynek pracy po zakończonym okresie sprawowania opieki 
 
 

Data, podpis ……………………………………………………………………………………. 
 

W przypadku osób zarejestrowanych jako bezrobotne uczestniczyć w projekcie mogą jedynie osoby, dla których ustalono pierwszy lub drugi profil 
pomocy (bezrobotni aktywni i bezrobotni wymagający wsparcia) zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i 
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r., poz.149, z późn. zm.). 



 

 

 

 

 
1. Oświadczam, że: 

 Zapoznałem/łam się z zasadami rekrutacji oraz udziału w projekcie „Aktywni, kreatywni” zawartymi w Regulaminie Rekrutacji i 

Uczestnictwa w Projekcie, akceptuję wszystkie zapisy Regulaminu i wyrażam zgodę na uczestnictwo w postępowaniu 

rekrutacyjnym, 

 Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie, 

 Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt realizowany jest w ramach Osi Priorytetowej RPSW.10.00.00 Otwarty rynek pracy 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego 2014-2020. Działanie RPSW.10.02.00 Działania na rzecz 

podniesienia aktywności zawodowej osób powyżej 29 roku życia i współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Poddziałania RPSW.10.02.01 Wsparcie aktywności zawodowej osób powyżej 29 roku życia pozostających 

bez zatrudnienia.  

 Mam świadomość, że złożenie przeze mnie dokumentów rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w 

projekcie. Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjno - doradczym mającym określić moje predyspozycje do udziału 

w projekcie, 

2. Oświadczam, że spełniam kryteria rekrutacyjne projektu. 

3. Odnośnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych: 

a) Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym 

formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do 

celów związanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania 

się Beneficjenta projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Kielcach. Moja zgoda obejmuje 

również przetwarzanie danych o których mowa w punkcie a) w przyszłości, pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel 

przetwarzania. 

b) Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących informacje wymienione w punkcie a) przez 

Wojewódzki Urząd Pracy w Kielcach lub podmiot przez niego upoważniony do celów sprawozdawczych z realizacji usługi szkolenia, 

w której brałem udział oraz monitoringu i ewaluacji projektu. 

c) Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, 

przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz Wojewódzki Urząd Pracy w Kielcach. 

4. Niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 

 

Data                                                                         Czytelny podpis  

 

 

Doświadczenie zawodowe: 
Jeśli brak proszę wykreślić wiersze poniżej.  
 
Ostatnie miejsce pracy: ______________________________________________________________________________ 
 
Ostatnio zajmowane stanowisko: _______________________________________________________________________ 
 
Okres zatrudnienia w ostatnim miejscu pracy (data): _________________________________________________________ 
Forma zatrudnienia w ostatnim miejscu pracy: umowa o pracę / umowa zlecenie / umowa o dzieło /* właściwe podkreślić 
Staż pracy w latach____________________________________________________________________________________ 

Źródło informacji o projekcie: 
 Wojewódzki Urząd Pracy, 
 Powiatowy Urząd Pracy w ………………………………….., 
 Urząd Gminy…………………………………………………..., 
 Ogłoszenie prasowe w ……………………………………….. 
 

 
 Ulotki informacyjne, 
 Plakat informacyjny, 
 Strona internetowa Beneficjenta, 
 Przekaz słowny (np. od znajomych, rodziny), 
 Inne: ……………………………………………… 

Jestem zainteresowana/y udziałem w usługach doradczych, szkoleniu na kierunku 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

stażu zawodowym oraz po zakończeniu stażu deklaruję chęć podjęcia pracy przez minimum 3 miesiące w wymiarze co najmniej ½ 

etatu. Zobowiązuje się do przekazania Creator Sp. z o.o. informacji dotyczącej mojej sytuacji zawodowej po zakończeniu udziału w 

projekcie (do 4 tygodni od zakończenia udziału). 

Zobowiązuję się do dostarczenia dokumentów potwierdzających osiągnięcie efektywności zatrudnieniowej lub społeczno-

zatrudnieniowej po zakończeniu udziału w projekcie (do 3 miesięcy od zakończenia udziału) 

Data, czytelny podpis …………………………………………………………………………………………………………………….  


