FORMULARZ REKRUTACYJNY

wypetnia kandydat/ka

Dane podstawowe kandydata/tki

Imi¢ ( imiona)

Nazwisko

Ple¢

PESEL

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

Wyksztatcenie

B podstawowe
(ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoly podstawowe;j)

O Gimnazjalne
(ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoly gimnazjalnej)

B ponadgimnazjalne

(ksztatcenie ukonczone na poziomie liceum, liceum
profilowanego, technikum, technikum uzupetniajace,
zasadniczej szkoty zawodowej

H policealne
(ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoly policealnej)

= Wyzsze
(np. licencjat, tytul inzyniera, studia wyzsze)

Obywatelstwo

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy,
miasto)

Telefon kontaktowy

Email

Fundacja Przedsiebiorczos¢ REGON 970065215
FUNDACJA ul. Mieszka | 13 Tel. 577- 750-800
.

68-200 Zary www.fundacja.zary.pl

NIP: 928 10 02 224

e-mail: fp@fundacja.zary.pl

Santander o/Zary 12 1090 2561 0000 0006 4203 6819

| Krajowy Rejestr Sgdowy w Zielonej Gorze nr 0000035662



http://www.fundacja.zary.pl/
mailto:fp@fundacja.zary.pl

Osoba z niepelnosprawnoscig (osoba 0 TAK
posiadajaca aktualne orzeczenie o
niepetnosprawnosci)

0O NIE

windy, podjazdy, toalety itp.):

Potrzeby wynikajace z niepelnosprawnosci ruchowej (np.

Specjalne potrzeby wynikajace z
niepelnosprawnosci (proszg opisa¢ w

odpowiednim miejscu, tylko jesli dotyczy Potrzeby zwiagzane z forma materialow do kursu:

0Soby niepelnosprawne;j itp.):

Inne potrzeby (np. thumacz jezyka migowego, asystent

STATUS NA RYNKU PRACY

osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy (w przypadku
zaznaczenia odpowiedzi TAK wymagane jest dotagczenie za§wiadczenia z
Powiatowego Urzedu tak nie Pracy)

o tak

O nie

osoba dlugotrwale bezrobotna (osoba zarejestrowana w PUP powyzej 12
miesiecy)

o tak

O nie

osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedoéw pracy
(osoba gotowa do podjecia zatrudnienia)

o tak

O nie

osoba bierna zawodowo
(osoba, ktora nie pracuje 1 nie tworzy w danej chwili zasobow sity roboczej oraz
nie jest bezrobotna, czyli nie jest osobg zarejestrowang w PUP)

O tak

O nie

osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym
(osoba bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w
pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w
ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego

O tak

O nie
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osoba pracujaca o tak

O nie

data i podpis kandydata/tki

Klauzula informacyjna RODO

1) Zgloszenia na szkolenie przyjmowane sa poprzez dostarczenie wypetnionych, podpisanych
Formularzy  zgloszeniowych w terminie  do  29.02.2024r. na adres  mailowy:
szuscicka@fundacja.zary.pl lub osobiscie do siedziby FP.

2) O zakwalifikowaniu do projektu, decyduje kolejnos¢ zgloszen oraz kwalifikacje ( osoby
bezrobotne, bierne zawodowe, poszukujace pracy, osoby z niepelnosprawnoscig zamieszkate na terenie
woj. lubuskiego, osoby z wyzszym wyksztatceniem lub osoby realizujace ostatni semestr nauki w szkole
wyzszej). Wszystkie osoby zakwalifikowane zostang powiadomione o wynikach rekrutacji do
11.03.2024r.

3) Potwierdzam, ze wysylajac Formularz zgloszeniowy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.), wyrazam
zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Fundacj¢ ,,Przedsiebiorczo$¢” w celach
zwigzanych z realizacja szkolenia. Wyrazenie zgody jest dobrowolne, ale niezbedne w celu realizacji
ustug szkoleniowych FP.

4) Potwierdzam, ze zostatam/tem poinformowany o przystugujacych mi prawach wymienionych w
art. 32 ust.1 ustawy o ochronie danych osobowych, w tym prawie do dostepu i kontroli przetwarzanych
danych osobowych, prawie do ich poprawiania, a takze prawie do zlozenia zadania zaprzestania
przetwarzania danych.

5) Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj.
Dz.U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) administratorem danych osobowych jest Fundacja
,,Przedsiebiorczo$¢” ul. Mieszka I 13, 68-200 Zary

6) Potwierdzam, ze wysytajac Formularz zgloszeniowy, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych przez FP w celu otrzymywania informacji, dotyczacych szkolen, warsztatow oraz
wszelkich przedsiewzieé organizowanych przez FP, w tym réwniez za pomocg $rodkéw komunikacji
elektronicznej, zgodnie z ustawa z dnia 18.07.2002 r. (Dz.U. nr 144, poz.1204 z p6ézn. zm.) o
$wiadczeniu ustug drogg elektroniczng.

data i podpis kandydata/tki
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