




                                                                                                                                                                Załącznik  do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa   

                                                                                                                                                                 w programie specjalnym pn. „Powrót do pracy”


Data i godzina przyjęcia formularza……………….……………………………………………………

Nazwisko i imię osoby przyjmującej formularz…………………………………………………….




F O R M U L A R Z    R E K R U T A C Y J N Y
DO PROGRAMU SPECJALNEGO

	Tytuł programu
	POWRÓT DO PRACY

	Okres realizacji programu
	[bookmark: _GoBack]01.09.2017r.- 31.12.2018r.



	DANE PODSTAWOWE

	Nazwisko
	

	Imię (Imiona)
	

	Płeć
	

	Data urodzenia
	

	PESEL
	

	Tel. kontaktowy
	

	Adres e-mail
	



	MIEJSCE ZAMIESZKANIA

	Miejscowość
	

	Ulica, nr domu/ lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Poczta
	



	KRYTERIA DOSTĘPU DO PROGRAMU

	Jestem zarejestrowany jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzędzie Pracy w Strzelcach Kraj., dla której określono III profil pomocy
	· TAK
· NIE

	Jestem osobą długotrwale bezrobotną
	· TAK
· NIE

	Jestem osobą bezrobotną bez wykształcenia średniego
	· TAK
· NIE

	Posiadam ponad roczny staż pracy
	· TAK
· NIE

	Posiadam udokumentowane doświadczenie min. 3 m-ce lub kwalifikacje w branży przetwórstwo drewna
	· TAK
· NIE








Czy w ciągu ostatnich 2 lat uczestniczył  Pan w formach wsparcia finansowanych przez PUP                    w Strzelcach Kraj. ? (np. staż, szkolenie, prace interwencyjne itp.)
· TAK                           
· NIE

Jeśli TAK, czy po zakończeniu udziału w formach wsparcia finansowanych przez PUP                                   w Strzelcach Kraj., podjął Pan zatrudnienie?
· TAK
· NIE

Czy odmówił Pan kiedykolwiek udziału w formach wsparcia proponowanych przez PUP                                   w Strzelcach Kraj.?
· TAK
· NIE

OŚWIADCZENIA:
1. Zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w programie specjalnym                   pn. „Powrót do pracy” realizowanym w ramach Funduszu Pracy w latach 2017-2018 przez Powiatowy Urząd Pracy w Strzelcach Kraj. , finansowanym ze środków Funduszu Pracy w ramach algorytmu przyznanych na finansowanie zadań w powiecie. Rozumiem i akceptuję jego postanowienia oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji                  do programu specjalnego pn. „Powrót do pracy” zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. U. z 2014r. poz. 1182, z późn. zm.).
3. Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego oświadczam, że dane osobowe i informacje podane w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe.

………………………………………………….                                                     ………………………………………………. 
            Miejscowość, data                                                                   Czytelny podpis Kandydata



2

