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Projekt „Przepis na sukces” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez F.H-U JAR-MAR, Centrum Kształcenia „Wiedza dla wszystkich”, na podstawie Umowy nr  UDA-POKL.06.01.01-32-073/10-00 zawartej  z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Szczecinie

FORMULARZ REKRUTACYJNY

	Wypełnia osoba przyjmująca formularz rekrutacyjny

	Numer zgłoszenia
	

	Data złożenia
	

	Podpis osoby przyjmującej formularz
	

	Wypełnia kandydat na uczestnika projektu

	I. Dane personalne potencjalnego Uczestnika Projektu

	Imię/Imiona
	
	Miejsce urodzenia:
	

	Nazwisko:
	
	Data urodzenia:
	

	Płeć:
	 FORMCHECKBOX 
 kobieta       FORMCHECKBOX 
 mężczyzna
	Wiek:
	

	Dowód osobisty wydany przez:
	
	Seria i nr dowodu osobistego:
	

	NIP:
	
	PESEL:
	

	Wykształcenie:
	 FORMCHECKBOX 
 brak   

 FORMCHECKBOX 
 podstawowe 

 FORMCHECKBOX 
 gimnazjalne   

 FORMCHECKBOX 
 ponadgimnazjalne

 FORMCHECKBOX 
 pomaturalne

 FORMCHECKBOX 
 wyższe
	Zawód:
	
	

	
	
	
	
	

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną:
	 FORMCHECKBOX 
 tak     
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	
	Nr domu:
	

	Miejscowość:
	
	Nr lokalu:
	

	Obszar:
	 FORMCHECKBOX 
 miejski     
	 FORMCHECKBOX 
 wiejski

	Poczta:
	
	Kod pocztowy:
	

	Gmina:
	
	Powiat:
	

	Województwo:
	
	Telefon stacjonarny:
	

	e-mail:
	
	Telefon komórkowy:
	

	II. Jestem zainteresowany/a zdobyciem kwalifikacji w zawodzie:

	Dla osób zarejestrowanych w PUP w Myśliborzu
	Dla osób zarejestrowanych w PUP w Pyrzycach

	 FORMCHECKBOX 
 „Sekretarka – asystentka szefa + j. obcy +     podstawy przedsiębiorczości”
	 FORMCHECKBOX 
 „Sekretarka – asystentka szefa + j. obcy +     podstawy przedsiębiorczości”

	Preferowany język
	Preferowany język

	 FORMCHECKBOX 
 angielski
	 FORMCHECKBOX 
 angielski

	 FORMCHECKBOX 
 niemiecki
	 FORMCHECKBOX 
 niemiecki


	 FORMCHECKBOX 
 „Profesjonalny sprzedawca – magazynier + obsługa kasy fiskalnej”
	 FORMCHECKBOX 
 „Technolog robót wykończeniowych w budownictwie”

	 FORMCHECKBOX 
 „Technolog robót wykończeniowych w budownictwie”
	 FORMCHECKBOX 
 „Przedstawiciel handlowy + prawo jazdy kat. B”

	III. Co skłoniło Pana/Panią do wzięcia udziału w Projekcie? Jakie są Pana/Pani oczekiwania względem uczestnictwa w projekcie?

	

	…………………………………………………………………………

Data i podpis kandydata na Uczestnika projektu



	Wypełniają pracownicy Partnera odpowiedzialni za rekrutację

	IV. Ocena kwalifikowalności kandydata (wypełnia pośrednik pracy)

	Czy kandydat to osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP w Myśliborzu/Pyrzycach powyżej 12 miesięcy w ciągu ostatnich 2 lat?
	 FORMCHECKBOX 
 tak          FORMCHECKBOX 
 nie

	V. Przynależność do grupy priorytetowej/ Dodatkowa punktacja (wypełnia pośrednik pracy)
	Punkty

	1. Kobieta -5 pkt
	 FORMCHECKBOX 
 tak     
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	

	2. Osoba z terenów wiejskich - 3 pkt
	 FORMCHECKBOX 
 tak     
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	

	3. Osoba powyżej 45 roku życia - 2 pkt
	 FORMCHECKBOX 
 tak     
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	

	4. Osoba do 25 roku życia – 3 pkt
	 FORMCHECKBOX 
 tak     
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	

	5 Osoba niepełnosprawna – 5 pkt
	 FORMCHECKBOX 
 tak     
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	

	6. Osoba, która utraciła pracę z przyczyn niedot. pracowników – 5 pkt
	 FORMCHECKBOX 
 tak     
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	

	Suma punktów uzyskanych w części V Formularza rekrutacyjnego
	

	Data i podpis pośrednika pracy


	……………………………………



	VI. Ocena predyspozycji i motywacji do zmiany swojej sytuacji na rynku pracy – maksymalnie 20 pkt (wypełnia doradca zawodowy)

	Opis

Liczba przyznanych punktów………

	Data i podpis doradcy zawodowego


	…………………………………



	VII. Suma uzyskanych punktów (V+VI)
	


Kandydat zakwalifikowany do udziału w projekcie?
TAK  / NIE 

Podpisy członków grupy oceniającej:

1. ………………………………….……

2. …………………………………..….

3. …………………………………..….



