
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Dotyczy projektu pn.: „Praca dla młodych”, 

Poddziałanie 1.2.1 PO WER 

 

 

INFORMCJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ WNIOSEK 

 

Nr Formularza zgłoszeniowego 

 

…………………………………………../2018 

Data i godzina przyjęcia/ 

Podpis osoby przyjmującej 

dokumenty 

 

 

    ..…-…..-2018r. godz. …..:..… 

 

1. Dane kandydata do projektu. 

 Nazwa Dane kandydata 

Dane personalne 

kandydata  

Imię  

Nazwisko  

PESEL  

Nr dowodu osobistego  

Płeć      Kobieta                      Mężczyzna 

Wiek  

Wykształcenie 

    Podstawowe 

    Gimnazjalne 

    Ponadgimnazjalne (liceum, 

technikum, szkoła zasadnicza 

zawodowa) 

    Policealne (szkoły policealne) 

    Wyższe (licencjat, magister itd.)  

Dane kontaktowe 

kandydata 

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Ulica, nr budynku i nr lokalu  

Kod pocztowy 
 

  _ _ - _ _ _ 

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  



 

2. Status kandydata w chwili złożenia formularza rekrutacyjnego. 

 Nazwa Dane kandydata 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Status kandydata  

w chwili złożenia 

formularza 

rekrutacyjnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- osobą bezrobotną (tj.: zarejestrowaną  

w Powiatowym Urzędzie Pracy): 

    TAK 

    NIE  

- osobą bezrobotną nie zarejestrowaną  

w Powiatowym Urzędzie Pracy, poszukującą 

pracy (nie pracuję, nie jestem zarejestrowany/a 

w PUP ale poszukuję pracy i jestem gotowy/a 

do jej podjęcia) 

    TAK     

     NIE 

- bierną zawodowo (tj.: osoba, która nie 

pracuje i nie jest bezrobotna) 

    TAK 

     NIE 

- osobą z niepełnosprawnością – osoby 

niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 

27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej  

i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych, a także osoby  

z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu 

ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie 

zdrowia psychicznego. Posiadam orzeczenie  

o niepełnosprawności. Jeżeli „TAK” to jakie:  

………………………………………………… 

    TAK 

    NIE 

- osobą bezdomną lub dotkniętą 

wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

    TAK 

    NIE 

 odmowa podania                    

informacji 

- osobą korzystającą z PO Pomoc 

Żywnościowa 

    TAK 

    NIE 

- osobą należącą do mniejszości narodowej 

lub etnicznej, migrant, osoba obcego 

pochodzenia 

    TAK 

    NIE 

  odmowa podania 

informacji 



 

 

Oświadczam, że informacje zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne  

z prawdą. 

 

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

         Miejscowość, data                                                      Czytelny podpis kandydata 

                                                           

1 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej: np. uzależniona od alkoholu; uzależniona od narkotyków lub innych 
środków odurzających; zwolniona z zakładu karnego; chora psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia 
psychicznego; osoba korzystająca ze świadczeń lub kwalifikująca się do objęcia wsparciem na podstawie art. 7 ustawy z 
dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej lub inne.  

 

 

 

 

 

 

Status kandydata  

w chwili złożenia 

formularza 

rekrutacyjnego 

- osobą przebywającą w gospodarstwie bez 

osób pracujących  

 

 

 

- w tym w gospodarstwie domowym  

z dziećmi pozostającymi na wychowaniu 

    TAK 

    NIE 

 odmowa podania 

informacji 

 

    TAK 

    NIE 

 odmowa podania   

informacji 

- osobą pozostającą w gospodarstwie 

składającym się z jednej osoby dorosłej  

z dziećmi pozostającymi na wychowaniu 

    TAK 

    NIE 

  odmowa podania 

informacji 

- osobą w innej niekorzystnej sytuacji 

społecznej
1
  

 

…………………………………………………. 

(innej niż wymienione powyżej) 

    TAK 

    NIE 

  odmowa podania 

informacji 


