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Załącznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie
FORMULARZ  REKRUTACYJNY
	Numer formularza
	PARR/8.1.2/NZNJ/……/……/………

	Data i godzina przyjęcia formularza
	

	Podpis osoby przyjmującej formularz
	


	Beneficjent
	Przemyska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.


	Tytuł projektu
	„Nowy zawód - nowe jutro” - szkolenia dla osób odchodzących z rolnictwa

	Nr projektu
	WND-POKL.08.01.02-18-212/10

	Czas trwania projektu
	01.06.2011 - 31.07.2012 

	Program 
	Program Operacyjny Kapitał Ludzki

	Priorytet
	VIII Regionalne kadry gospodarki

	Działanie 
	8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie

	Poddziałanie
	8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie


	1. Dane Kandydata

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	 FORMCHECKBOX 
 Kobieta
 FORMCHECKBOX 
 Mężczyzna

	Data i miejsce urodzenia
	………/………/……… w ……………………………………
     (dzień / miesiąc / rok)                                      (miejscowość)

	PESEL
	

	Seria i nr dowodu osobistego
	

	NIP
	

	Wykształcenie
	 FORMCHECKBOX 
 Brak                            FORMCHECKBOX 
 Ponadgimnazjalne (średnie lub zasadnicze zawodowe)
 FORMCHECKBOX 
 Podstawowe               FORMCHECKBOX 
 Pomaturalne (policealne)
 FORMCHECKBOX 
 Gimnazjalne               FORMCHECKBOX 
 Wyższe (w tym studia licencjackie)


	2. Adres stałego lub tymczasowego zameldowania:

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Obszar
	 FORMCHECKBOX 
 Obszar wiejski

 FORMCHECKBOX 
 Miasto do 25 tys. mieszkańców

 FORMCHECKBOX 
 Miasto powyżej 25 tys. mieszkańców

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	

	3. Adres do korespondencji (jeśli inny niż adres zameldowania)

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	4. Dane kontaktowe

	Telefon stacjonarny
	
	Telefon komórkowy
	

	Adres poczty elektronicznej e-mail
	


	5. Informacje o statusie Kandydata (należy wpisać TAK lub NIE uzupełniając każdą rubrykę)

	Status Kandydata na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Bezrobotny, w tym:
	……………..

	
	  - osoba długotrwale bezrobotna
	……………………………….

	
	Nieaktywny zawodowo, w tym:
	…………….

	
	  - osoba ucząca się lub kształcąca
	……………………………..

	
	Zatrudniony, w tym:
	……………...

	
	  - rolnik
	……………………………..

	
	  - domownik rolnika
	……………………………..

	
	  - samozatrudniony
	……………………………..

	
	  - zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie
	……………………………..

	
	  - zatrudniony w małym przedsiębiorstwie
	……………………………..

	
	  - zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie
	……………………………..

	
	  - zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie
	……………………………..

	
	  - zatrudniony w administracji publicznej
	……………………………..

	
	  - zatrudniony w organizacji pozarządowej
	……………………………..

	6. Dane dotyczące osoby zatrudnionej (dotyczy tylko os. zatrudnionych przy połowie /pozyskiwaniu/ ryb lub innych organizmów wodnych w wodach powierzchniowych )

	Nazwa pracodawcy
	

	Adres pracodawcy
	

	Branża
	

	Zajmowane stanowisko
	

	Okres zatrudnienia 
u pracodawcy
	 FORMCHECKBOX 
 Do 1 roku                      FORMCHECKBOX 
 Od 6 lat do 10 lat   

 FORMCHECKBOX 
 Od 2 lat do 5 lat            FORMCHECKBOX 
 Powyżej 10 lat

	7. Źródło informacji o projekcie

	 FORMCHECKBOX 
 Strona internetowa PARR        FORMCHECKBOX 
 Plakaty, ulotki              FORMCHECKBOX 
 Ogłoszenie prasowe        FORMCHECKBOX 
 Ogłoszenie radiowe    

 FORMCHECKBOX 
 Reklama telewizyjna                FORMCHECKBOX 
 Urząd Gminy/Miasta    FORMCHECKBOX 
 Starostwo Powiatowe      FORMCHECKBOX 
 Punkt Konsultacyjny
 FORMCHECKBOX 
 Parafia                                     FORMCHECKBOX 
 Rodzina/znajomi          FORMCHECKBOX 
 Inne (jakie?) ………………………………………..

	8. Jestem zainteresowana/y udziałem w szkoleniu zawodowym (zaznaczyć krzyżykiem szkolenia w preferowanej kolejności)

	
	w pierwszej kolejności
	w drugiej kolejności
	w trzeciej kolejności

	1. Florysta/ka - Bukieciarz/rka - 96 godz.

2. Księgowość wspomagana komputerowo - 128 godz.

3. Sprzedawca z obsługą kas fiskalnych i fakturowaniem - 144 godz.

4. Kierowca kat. C, C+E z pełną kwalifikacją wstępną - 375 godz.

5. Barman/ka - Kelner/ka - Sommelier/ka - 192 godz.

6. Kierowca wózka widłowego - 136 godz.

7. Operator/ka koparko-ładowarki - 208 godz.

8. Operator/ka walca drogowego - 136 godz.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	9. Preferowane miejsce odbywania zajęć (można zaznaczyć obie odpowiedzi):

	 FORMCHECKBOX 
  Przemyśl

 FORMCHECKBOX 
  Rzeszów

	10. Czy zamierza się Pan/i starać o zwrot kosztów dojazdu?

	 FORMCHECKBOX 
  Tak

 FORMCHECKBOX 
  Nie

	11. Oświadczenie o kwalifikowaniu się Kandydata do projektu (należy wpisać TAK lub NIE uzupełniając każdą rubrykę):

	Oświadczam, że:

	Jestem rolnikiem - prowadzę osobiście i na własny rachunek działalność rolniczą w pozostającym w moim posiadaniu gospodarstwie rolnym
	………………………

	Jestem domownikiem rolnika - pozostaję z rolnikiem we wspólnym gospodarstwie domowym i stale pracuję w tym gospodarstwie rolnym i nie jestem związany/a z rolnikiem stosunkiem pracy
	……………………..

	Jestem osobą zatrudnioną przy połowie (pozyskiwaniu) ryb lub innych organizmów wodnych w wodach powierzchniowych
	………………………

	Posiadam miejsce stałego lub tymczasowego zameldowania w woj. podkarpackim
	………………………

	Jestem mieszkańcem gminy wiejskiej / miejsko-wiejskiej / miasta do 25 tys. mieszkańców
	……………………..

	Jestem ubezpieczony/a w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego (KRUS)
	……………………..

	Jestem właścicielem gospodarstwa rolnego o powierzchni:
	……………………..

	- 0,00 – 0,99 hap (hektar przeliczeniowy)
	……………………..

	         - 1,00 - 1,50 hap (hektar przeliczeniowy)
	……………………..

	         - 1,51 - 2,00 hap (hektar przeliczeniowy)
	……………………..

	         - 2,01 - 2,50 hap (hektar przeliczeniowy)
	……………………..

	         - powyżej 2,50 hap (hektar przeliczeniowy)
	……………………..


12. Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:
1) Zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Jednocześnie akceptuję warunki Regulaminu.

2) Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

3) Wyrażam zgodę na odbycie szkolenia w innej miejscowości, niż moje miejsce zamieszkania.

4) Zobowiązuję się do udziału w badaniach ankietowych związanych z realizacją projektu.

5) Zgodnie z art. 23, ust.1, pkt.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 833 z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Beneficjenta oraz Wojewódzki Urząd Pracy w Rzeszowie moich danych osobowych na potrzeby realizacji projektu. 

6) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie 
z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.).

7) Mam prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.).
8) Jestem świadomy/a, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne 
z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.
9) Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania określonej w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że dane podane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
................................................, dnia .............................


              miejscowość





































..............................................................................

                  


 


               czytelny podpis Kandydata

13. Wymagane załączniki:

1) Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;
2) Oświadczenie o zamiarze podjęcia zatrudnienia w obszarach niezwiązanych 
z działalnością rolniczą lub podjęcia pozarolniczej działalności gospodarczej

3) Kserokopia dowodu osobistego (potwierdzona za zgodność z oryginałem przez Kandydata);
4) Zaświadczenie z wydziału meldunkowego o zameldowaniu czasowym (jeżeli adres zamieszkania jest inny niż zameldowania);

5) Aktualne zaświadczenie z KRUS (nie starsze niż 3 miesiące) o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników jako rolnik lub domownik rolnika (osoby odchodzące z rolnictwa);

6) Kserokopia umowy lub innego aktualnego dokumentu (potwierdzone za zgodność 
z oryginałem przez Kandydata) potwierdzającego zatrudnienie przy połowie ryb lub innych organizmów wodnych lub przy gospodarowaniu lub ochronie zasobów ryb i innych organizmów wodnych (osoby odchodzące z rybołówstwa/rybactwa);

7) Aktualne zaświadczenie z gminy (nie starsze niż 3 miesiące) o wielkości gospodarstwa rolnego w hektarach przeliczeniowych lub kserokopia (potwierdzona za zgodność 
z oryginałem przez Kandydata) nakazu podatkowego (osoby będące właścicielami gospodarstwa rolnego);
Przemyska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.

ul. ks. Piotra Skargi 7/1, 37-700 Przemyśl,

tel. (+48 16) 675 16 64, 676 09 85, faks: (+48 16) 676 09 86 

e-mail: info@parr.pl, www.parr.pl

