Ośrodek Kultury i Sportu w Maszewie 
Biuro projektu: ul. Szkolna 1a , 72-130 Maszewo

Tel. 091 4187 753 
 e-mail: okis@okis.maszewo.pl, http://okis.maszewo.pl/
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	FORMULARZ REKRUTACYJNY

do udziału w projekcie pt. „ MAM MARZENIA „ - WND-POKL.07.03.00-32-063/10, 
realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013; 
Priorytet VII . Promocja integracji społecznej;

Działanie 7.3. Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracji

	1

Dane osobowe
imię/imiona 

nazwisko

data urodzenia 

(dd-mm-rrrr)
​–

–

miejsce urodzenia

województwo 

obywatelstwo

PESEL

płeć

kobieta

mężczyzna


	5

Status osoby 

na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

Należy odznaczyć właściwą pozycję
Bezrobotny, w tym:

Osoba długotrwale bezrobotna

Nieaktywny zawodowo, w tym:

Osoba ucząca się lub kształcąca

Zatrudniony, w tym:

Rolnik

Samozatrudniony

Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie

Zatrudniony w małym przedsiębiorstwie

Zatrudniony w  średnim przedsiębiorstwie

Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie

Zatrudniony w administracji publicznej 

Zatrudniony w organizacji pozarządowej


	2

Adres zameldowania
ulica / plac / aleja
nr domu

nr lokalu

kod pocztowy

​–
miejscowość

obszar

miejski

wiejski

województwo

powiat

   
	

	
	6

Wykształcenie


Należy odznaczyć właściwą pozycję
Wyższe

Pomaturalne 

Ponadgimnazjalne

Gimnazjalne

Podstawowe

Brak
  

	3

Adres korespondencyjny 

(jeśli inny niż podany wyżej)
ulica / plac / aleja

nr domu i lokalu

kod pocztowy

​–
miejscowość


	

	4

Numery telefonów kontaktowych oraz e-mail
tel. domowy 

tel. komórkowy 

tel. do pracy

e-mail


	


	
	7
Orzeczenie o niepełnosprawności

tak

nie




	8
	Oświadczam, że:

Należy odznaczyć właściwą pozycję

		
	Jestem osobą młodą (15-24 lata)

	
	Jestem osobą w wieku starszym (55-64 lata)

	
	Jestem pracownikiem w wieku starszym (55-64 lata)

	

	
	 10
Jestem migrantem
tak

nie



	
	11
Jestem członkiem mniejszości etnicznej i narodowej
tak

nie



	9
Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
tak

nie


	

	12
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Ośrodek Kultury i Sportu w Maszewie zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) w celach niezbędnych do realizacji projektu i jego dokumentacji, w tym w celach związanych z rekrutacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją projektu pt„ MAM MARZENIA „                     - WND-POKL.07.03.00-32-063/10, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013; Priorytet VII . Promocja integracji społecznej; Działanie 7.3. Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracji oraz dla celów sprawozdawczych do Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Szczecinie i  systemu PEFS.

data:

czytelny podpis:

   

	


	Wypełniony formularz należy złożyć w Biurze projektu: Ośrodek Kultury i Sportu w Maszewie, ul. Szkolna 1a,  72-130 Maszewo                     lub przekazać do członków zespołu projektowego, którzy także odpowiedzą na ewentualne pytania

Koordynator projektu: Katarzyna Kamińska tel.  509 132 878

Specjalista ds. rekrutacji i organizacji : Emilia Ferenc tel. . 091 4187 753


	00
	Wynik rekrutacji (UWAGA!!! pole wypełnia koordynator projektu)

	
	

	Kandydat/-ka  zakwalifikowany-/a

	pozytywnie
	

	Uzasadnienie:

	negatywnie
	

	Uzasadnienie:

	Data:

	Podpis Koordynatora Projektu:
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