Załącznik nr 2 – Formularz rekrutacyjny dla osób zainteresowanych podjęciem zatrudnienia u nowego pracodawcy  
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Projekt „ReSTART zatrudnienia”

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Fundację Imago , na podstawie Umowy nr UDA-POKL.08.01.02-18-034/13-00 zawartej

z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie

w ramach

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

Priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki

Działanie 8.1. „Rozwój Pracowników i przedsiębiorstw w regionie”,

Poddziałanie 8.1.2. „Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie”
FORMULARZ REKRUTACYJNY 
dla osób zainteresowanych podjęciem zatrudnienia u nowego pracodawcy  
I. Dane personalne potencjalnego Uczestnika Projektu (Kandydata)
	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Seria i nr dowodu osobistego:
	
	Dowód osobisty wydany przez:
	

	PESEL:
	

	NIP:
	


	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	

	Nr domu: 
	
	Nr lokalu:
	

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	

	Gmina:
	
	Powiat:
	

	Województwo:
	


	Telefon:
	

	Adres e-mail:
	

	Status kandydata w chwili przystąpienia do Projektu

	Osoba która utraciła pracę z przyczyn dot. zakładu pracy w okresie nie dłuższym niż 6 m-cy przed dniem przystąpienia do projektu: 

 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

 FORMCHECKBOX 
 INNA jaka ......................................................


	Data ustania stosunku pracy ​​_ _- _ _- _ _ _ _ (dzień – miesiąc – rok)                                

	Status na rynku pracy: 

 FORMCHECKBOX 
 osoba bezrobotna

 FORMCHECKBOX 
 osoba nieaktywna zawodowo

 FORMCHECKBOX 
 INNA jaka ......................................................


	GRUPY PREFEROWANE - NIEOBLIGATORYJNE

Osoba nie uczestnicząca w programach aktywizacji społeczno-zawodowej w okresie ostatnich 2 lat

(szkolenia, staże, pośrednictwo pracy, doradztwo, wsparcie psychologiczne, praktyki zawodowe, poradnictwo zawodowe, subsydiowane zatrudnienie)

 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Rodzaj wsparcia w ramach którego kandydat jest zainteresowany uczestnictwem

	Szkolenia zawodowe  z zakresu gastronomii
	 FORMCHECKBOX 
 kucharz
 FORMCHECKBOX 
 pomoc kuchenna
 FORMCHECKBOX 
 sprzedawca wyrobów gastronomicznych, spożywczych i garmażeryjnych

	ZAŁĄCZNIK:  Prosimy o dołączenie kserokopii świadectwa pracy do Formularza rekrutacyjnego

Nie dołączenie w/w załącznika będzie skutkowało odrzuceniem kandydatury ze względów formalnych


OŚWIADCZENIA

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w ankiecie rekrutacyjnej są zgodne z prawdą.

………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Fundację Imago danych osobowych zawartych w powyższym kwestionariuszu, do celów realizacji projektu oraz ewaluacji projektu ReSTART zatrudnienia zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r.
………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata
Oświadczam, że nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach umów cywilnoprawnych) z Beneficjentem (Projektodawcą) oraz nie łączy mnie i nie łączył z Beneficjentem i/lub ich pracownikiem uczestniczącym w procesie rekrutacji: związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa i/lub związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli.

………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata
Oświadczam, że nie byłam/em karana/y  za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata
Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y że projekt pt. ReSTART zatrudnienia jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Podziałanie 8.1.2 „Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie”
……...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata
Oświadczam, że zapoznałam/em się i z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ReSTART zatrudnienia i akceptuję jego warunki.

………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata
…………………………………………………………………………………………

(Data złożenia formularza rekrutacyjnego oraz czytelny podpis potencjalnego Uczestnika Projektu) 

� W rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z 20.IV.2004 r. (Dz. U. Nr 99 z 2004 r., poz. 1001, z poz. zm.).


� To osoba pozostająca bez zatrudnienia, która nie zalicza się do osób bezrobotnych, jednakże jest zdolna i gotowa do podjęcia zatrudnienia.
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