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	Lokalna Grupa Działania

Stowarzyszenie Szanse Bezdroży Gmin Powiatu Goleniowskiego
ul. J. Słowackiego 1, 72-100 Goleniów; NIP 856 176 42 13 ; www.szansebezdrozy.pl ; e-mail: szanse_bezdrozy@o2.pl



	FORMULARZ REKRUTACYJNY
do udziału w projekcie pt. „Enter”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013; Priorytet IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach; 
Działanie 9.5. Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich;
umowa nr UDA-POKL.09.05.00-32-098/08-00
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Dane osobowe
imię/imiona 

nazwisko

data urodzenia (dd-mm-rrrr)
​–

–

miejsce urodzenia

województwo urodzenia

obywatelstwo

PESEL

płeć

kobieta

mężczyzna
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Numery telefonów kontaktowych oraz e-mail
tel. domowy 

tel. komórkowy 

tel. do pracy

e-mail



	
	5

Status osoby 

na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

Należy odznaczyć właściwą pozycję
Bezrobotny, w tym:

Osoba długotrwale bezrobotna

Nieaktywny zawodowo, w tym:

Osoba ucząca się lub kształcąca

Zatrudniony, w tym:

Rolnik

Samozatrudniony

Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie

Zatrudniony w małym przedsiębiorstwie

Zatrudniony w  średnim przedsiębiorstwie

Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie

Zatrudniony w administracji publicznej 

Zatrudniony w organizacji pozarządowej
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Adres zameldowania
ulica / plac / aleja

nr domu

nr lokalu

kod pocztowy

​–
miejscowość

obszar

miejski

wiejski

województwo

powiat
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Adres korespondencyjny (jeśli inny niż podany wyżej)
ulica / plac / aleja

nr domu i lokalu

kod pocztowy

​–
miejscowość
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	Wykształcenie

Należy odznaczyć właściwą pozycję

		
	Wyższe

	
	Pomaturalne 

	
	Ponadgimnazjalne

	
	Gimnazjalne

	
	Podstawowe

	
	Brak
	

	
	7
Orzeczenie o niepełnosprawności

tak

nie




8. Proszę zaznaczyć tematykę szkoleń (możliwe jest zaznaczenie tylko jednego tematu), w których chce Pani/Pan brać udział. 

(  – Grafik komputerowy – programy Adobe photoshop i Corel Draw


(  – Microsoft Office – pakiet biurowy



(  – Projektowanie stron WWW


9. Skąd uzyskała Pani/Pan informację na temat szkoleń (zaznacz wszystkie prawdziwe).




(  z ulotek i plakatów



(  z prasy


(  inne, jakie?

(  od znajomych




(  mailing ……………………………………………………………………………………………………………………………….
10. Jakie motywy skłoniły Panią/Pana do wzięcia udziału w projekcie? (zaznacz wszystkie prawdziwe).
(  podniesienie kwalifikacji zawodowych

(  zmiana miejsca pracy



(  poznanie nowych ludzi



(  podjęcie własnej działalności gosp.


(  nieodpłatność szkoleń



(  przydatność zagadnień szkoleń w pracy 

(  inne,  jakie? ……………………………………………………………………………………………………………
11. Proszę napisać jakie są Pani/Pana oczekiwania, co do szkolenia.

	


12. Proszę napisać jakich rezultatów oczekuje Pani/Pan po zakończeniu szkolenia.

	


13. Jaki jest preferowany przez Panią/Pana czas trwania szkoleń?

(  kilkugodzinne





(  całodzienne




(  raz w tygodniu przez kilka kolejnych tygodni

(  sesje obejmujące kilka dni

14. Jakie preferuje Pani/ Pan dni szkoleń?

(  dni robocze


(  dni wolne od pracy
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	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Szanse Bezdroży Gmin Powiatu Goleniowskiego zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) w celach niezbędnych do realizacji projektu i jego dokumentacji, w tym w celach związanych z rekrutacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją projektu pt. „Enter”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013; Priorytet IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach; Działanie 9.5. Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich oraz dla celów sprawozdawczych do Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Szczecinie i systemu PEFS.

		
	data:

	
	czytelny podpis:

	

	

	Wypełniony formularz należy przesłać na stronę Stowarzyszenia: szanse_bezdrozy@o2.pl bądź wydrukować i przekazać do Centrum Informacji Turystycznej (Brama Wolińska) lub do koordynatora z danej Gminy, który także odpowie na ewentualne pytania :

	Goleniów:
	Danuta Frączek tel. 0 691 186 699

	Maszewo:
	Dorota Frasunkiewicz tel. 091 418 78 43; 091 418 75 67

	Nowogard:
	Krystyna Dwornik tel. 091 39 26 233

	Osina:
	Krzysztof Górecki tel. 091 39 10 305

	Przybiernów:
	Anna Pryć tel. 0 668 841 503

	Stepnica:
	Lidia Wyzińska tel. 0 660 465 463; 0 885 465 463


	00
	Wynik rekrutacji (UWAGA!!! pole wypełnia koordynator projektu)

	
	

	Kandydat/-ka  zakwalifikowany-/a

	pozytywnie
	

	Uzasadnienie:

	negatywnie
	

	Uzasadnienie:

	Data:

	Podpis Koordynatora Projektu:



Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


