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Formularz rekrutacyjny
Wypełnia Organizator
	Beneficjent
	Lubelski ośrodek samopomocy 

	Tytuł projektu 
	Szansa na jutro

	Nr projektu
	 RPLU.11.01.00-06-0020/15

	Wpłynęło dnia 
	

	Podpis osoby przyjmującej
	


Wypełnia Uczestnik/Uczestniczka

(Prosimy o wypełnienie wszystkich pól formularza czytelnie, drukowanymi literami.)

	I. Dane Kandydata/kandydatki

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	( Kobieta


	( Mężczyzna

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu:
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wykształcenie
	( 

Niższe niż podstawowe
	( 

Podstawowe
	( 

Gimnazjalne
	( 

Ponadgimnazjalne
	( 

Policealne
	( 

Wyższe


	II. Dane Kontaktowe

	Adres zamieszkania



	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr Budynku
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Tel. kontaktowy
	

	E-mail
	

	Adres do Korespondencji

(należy wypełnić, jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

	Ulica 


	

	Nr domu 


	
	Nr mieszkania
	

	Miejscowość 


	

	Kod pocztowy
	


	III.  FORMY WSPARCIA:

	Preferowana temtyka szkolenia

	Nazwa szkolenia zawodowego

	(   GRAFIKA KOMPUTEROWA 

	
	(    SPECJALISTA DS. FINANSOWYCH I KADROWYCH

	
	(   PRACOWNIK KANCELARYJNY (BIUROWY) 

	
	( INNE PREFEROWANE SZKOLENIE (jakie?)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	IV. status na rynku pracy 

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
:

	1.
	Osoba BEZROBOTNA, pozostająca bez zatrudnienia:
	( Zarejestrowana w ewidencji Urzędu Pracy
	( Niezarejestrowana w ewidencji Urzędu Pracy

	
	W tym osoba długotrwale bezrobotna:

	( Tak
	( Nie

	2.
	Osoba BIERNA ZAWODOWO:
	( Ucząca się
	(  Nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

	3.
	Osoba PRACUJĄCA:
	( Tak
	( Nie

	4.
	Osoba zarejestrowana w urzędzie pracy jako POSZUKUJĄCA PRACY
	( Tak
	( Nie


	V. status społeczny 

	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu:

	1.
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:
	( Tak
	( Nie
	( Odmowa udzielenia informacji

	2.
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań:
	( Tak
	( Nie

	3.
	Osoba z niepełnosprawnościami: 
	( Tak
	( Nie
	( Odmowa udzielenia informacji

	
	Stopień niepełnosprawności

(jeśli dotyczy):
	( 

Znaczny
	

	
	
	( Umiarkowany
	

	
	
	( 

Lekki
	

	4.
	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących:
	( Tak
	( Nie

	
	w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu

(jeśli dotyczy):
	( Tak
	( Nie
	

	5. 
	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu:
	( Tak
	( Nie

	6.
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej w punktach 1-5):
	( Tak
	( Nie
	( Odmowa udzielenia informacji


	……………….……………………………………………..
	……………………………………………………………………………..

	(Miejscowość, data)
	(Czytelny podpis)


� Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość  w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu


� Proszę zaznaczyć pozycję szkolenia, którym jest Pan/Pani zainteresowany/a.


� Proszę zaznaczyć kwadraty w jednej z pozycji 1, 2 bądź 3.


� Osoba długotrwale bezrobotna – oznacza osobę bezrobotną, która: a) w przypadku osoby poniżej 25 roku życia pozostaje bezrobotna nieprzerwanie przez minimum 6 miesięcy, b) w przypadku osoby powyżej 25 roku życia pozostaje bezrobotna nieprzerwanie przez minimum 12 miesięcy.
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