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FORMULARZ REKRUTACYJNY KANDYDATA/KANDYDATKI PROJEKTU OBJETEGO GRANTEM

TU WPISZ TYTUL SWOJEGO PROJEKTU" realizowany jest w ramach LSR na lata 2016-2023 LGD Miasto Wtoctawek,

w ramach RPO Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, OS priorytetowa: 11. Wzrost aktywizacji spoteczno-

zawodowej mieszkaricow objetych Lokalnymi Strategiami Rozwoju, Dziatanie 11.1: Wtaczenie spoteczne na obszarach objetych
LSR. Dofinansowanie projektu z EFS wynosi: TU WPISZ WARTOSC DOFINANSOWANIA Z UE, NIE CALKOWITA WARTOSC
PROJEKTU

Informacje wypetniane przez upowaznionego pracownika projektu

Indywidualny Numer Zgtoszenia (INZ)

Data, miejsce i godzina przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujacej formularz

Dane uczestnika projektu, ktory otrzymuje wsparcie w ramach EFS

1. Imie (imiona)
2. Nazwisko
Dane
uczestnika
3. PESEL
4. Pte¢ I:l I:l
Kobieta Mezczyzna
5. Ulica
6. Nr domu
7. Nr lokalu
8. Miejscowosé
Dane Obszar zamieszkania Obszar miejski D
kontaktowe 9. (nalezy wstawi¢ X w odpowiednim
uczestnika polu) D
Obszar wiejski
10. Kod pocztowy
11. Wojewddztwo
12. Powiat
13. Gmina
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14.

Telefon kontaktowy

15.

Adres poczty
elektronicznej

Wyksztatcenie

Wyzsze

Policealne

Ponadgimnazjalne

Gimnazjalne

Podstawowe

Nizsze niz podstawowe

OodidnoQ

Status kandydata/kandydatki

Status uczestnika na rynku
pracy
w chwili przystapienia do
projektu

Bezrobotny

|:| TAK D NIE

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

D inne

D Osoba dtugotrwale bezrobotna

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

D inne

D Osoba dtugotrwale bezrobotna

Osoba bierna zawodowo

D TAK D NIE

D Osoba

nieuczestniczaca w
ksztatceniu lub szkoleniu

D Osoba uczaca D .
inne
sie

Osoba pracujgca

D TAK D NIE




