F Formularz rekrutacyjny wypetniany przez
osoby zainteresowane udziatem w szkoleniu.
Tytut projektu:
,Kobieta potrafi — program rozwoju kompetencji kobiet z
0 obszardéw wigjskich”

Instytut Organizacji Przedsiebiorstw i Technik Informacyjnych "InBIT" Sp. z 0. o.

Tel. (0

91423 13 11)

Aktywna JERR
polityka rynku cFS
pracy

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa.

.—. Dane osobowe

imie

nazwisko

Data urodzenia (dd-mme-rrrr) - -

Miejsce urodzenia

Wojewddztwo urodzenia

Obywatelstwo
PESEL
NIP

Ptec¢* KM
18 — 25 [at
26 — 35 lat
Wiek 36 — 45 |at
/prosze zaznaczy¢/ 46 — 55 |at
owyzej 55

Urzednik 1

Wyzsze magisterskie z tytutlem magistra,
lekarza lub réwnorzednym

Wyzsze zawodowe z tytutem licencjata,
inzyniera lub réwnorzednym

Policealne
Wyksztalcenie Srednie ogolnoksztatcace
Srednie zawodowe
Nalezy zaznaczyc
tylko jednq pozycje Zasadnicze zawodowe
od Ado J.

Ponadgimnazjalne

Gimnazjalne

Podstawowe

Niepetne podstawowe

n Prosze poda¢ Pani aktualng sytuacje /prosze uzupetnic/

Bezrobotna zarejestrowana
W PUP ..o
Okres pozostawania do 12 miesiecy
w rejestrze powiatowego od 12-24 miesiecy
urzedu pracy
Iprosze zaznaczyc/ powyZej 24 miesiecy

, na czas nieokreslony
zatrudniona .

na czas okre$lony

Prosze podac¢ nazwe

Zawod Specjalista nauk fizycznych, matematycznych
wykonywany lub technicznych 2 zaktadu pracy
Specjalista nauk przyrodniczych i ochrony zdrowia | 3
Nalezy zaznaczy¢ Specjalista szkolnictwa 4 Inne. iakie?
tylko jedng pozycje . . b JEL DY saonosanoomomaonsascoaonsasaasasosoansonaososononsaoneososon
Specjalista — pozostali 5
od 1 do 29. ped) e 5 N OO
Sredni personel techniczny 6
Sredni personel w zakresie naulf biologicznych 7 “ Adres zameldowania
lub ochrony zdrowia
Nauczyciel praktycznej nauki zawodu lub instruktor | 8 i X
ulica / plac / aleja*
Pracownik pozostatych specjalnos$ci 9 P )
Pracownik obstugi biurowej 10 Nr domu / nr lokalu
. o o "
Pracownik obrotu pienieznego lub obstugi klientow Kod pocztowy _
Pracownik ustug osobistych lub ochrony 12
Pracownik sektora badawczo — naukowego 13 Miejscowosc
Modelka, sprzedawca lub demonstrator 14 Miasto / wies* miasto wies
Rolnik 15
Doradca rolniczy 16 Wojewédztwo
Ogrodnik 17 n
Lesnik lub rybak 18 eSS Adres korespondencyjny (jesli inny niz podany wyzej)
Rolnik lub rybak pracujacy na wtasne potrzeby 19 ulica / plac / aleja*
Gornik i robotnik budowlany 20 ;
Robotnik obrébki metali lub mechanik maszyn, 21 Nr domu i lokalu
urzadzen
Robotnik zawodéw precyzyjnych, ceramik, wytworca 2 Kod pocztowy ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘
wyrobdéw galanteryjnych, robotnik poligraficzny o 2
Mi w
Pozostali robotnicy przemystowi i rzemiesinicy 23 e/scowosc
Operator i monter maszyn 24 B ; .
, - I == Numery telefonéw kontaktowych oraz E-mail
Kierownik i operator pojazdéw 25
Pracownik przy robotach prostych w handlu i 2% Tel.
ustugach domowy
Robotnik pomocniczy w rolnictwie, rybotostwie itp. | 27 Tel
Robotnik pomocniczy w goérnictwie, przemysle, D,
budownictwie i transporcie 8 ko¢3rl;owy
Jesli inny to jaki? 29 piéc}?
E-mail




n Orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci TAK | NIE
/prosze zaznaczyc/

Pochodzenie (prosze zaznaczyc)

miasto do 5 tys. mieszkancéw

wies

n Preferowany sposob

poinformowania o wyniku E-mail | Telefon | Poczta
rekrutacji /prosze zaznaczyé/

Oswiadczam, ze znane mi s zasady uczestnictwa
w zajeciach prowadzonych w ramach projektu pn. ,Kobieta
potrafi - program rozwoju kompetencji kobiet z obszaréw
wiejskich” finansowanego ze S$rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach dziatania 1.6. SPO Rozwoj
Zasobow Ludzkich

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie
i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych
wrazliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania
Europejskiego Funduszu Spotecznego (zgodnie z Ustawg z
dnia 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz.U. z 2002
r. Nr 101 poz 926, ze zm.).

Zobowigzuje sie do udzielenia Wykonawcy projektu informacji
dotyczgcej mojej sytuacji zawodowej do 6 m-cy
po zakoriczeniu udziatu w szkoleniu.

Oswiadczam, iz nie prowadze dziatalnosci gospodarczej.
Oswiadczam, iz dane zawarte w formularzu sg zgodne
Z prawdg.

Miejsce:

Data:

Czytelny podpis:

* niepotrzebne skresli¢

Dziekujemy za wypefnienie formularza zgtoszeniowego

InBIT.

KOMPETENCJE TWORZA MOZLIWOSCI

POMORSKA
AKADEMIA

KSZTALCENIA ZAWODOWEGO



