
 

 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

„Program formalnego potwierdzania kwalifikacji w zawodach rzemieślniczych oraz ich legalizacji w UE odpowiedzią 
na zapotrzebowanie wielkopolskiego rynku pracy” 

Załącznik nr 1  

 
FORMULARZ REKRUTACYJNY nr ……../……./…………(wypełnia personel) 

 
Do projektu pt: Program formalnego potwierdzania kwalifikacji w zawodach 
rzemieślniczych oraz ich legalizacji w UE odpowiedzią na zapotrzebowanie 

wielkopolskiego rynku pracy 
 

 
Zgodnie z wymogami określonymi w §4 ust 1 regulaminu rekrutacji i uczestnictwa spełniam 
warunki przystąpienia do egzaminu: 

 czeladniczego    mistrzowskiego 
W zawodzie …………………………………………………….……………… 

 
Dane uczestnika (wszystkie pola formularza należy obowiązkowo uzupełnić) 
Imię/imiona i nazwisko ……………………………………………….….…………………………… 
Płeć   Kobieta  Mężczyzna 
Wiek (w chwili przystępowania do projektu) ………………. 
PESEL ……………..…………………………. 
 
Wykształcenie: 

 Podstawowe (wykształcenie na poziomie szkoły podstawowej) 

 Gimnazjalne (wykształcenie na poziomie szkoły gimnazjalnej) 

 Ponadgimnazjalne (wykształcenie na poziomie szkoły średniej) 

 Pomaturalne 

 Wyższe 

 
Adres zamieszkania (zameldowania): 
ul. ……………………………….…………………………..….. nr domu ………. nr lokalu ….…….. 
Miejscowość ……………………………………………………..… kod pocztowy …….-……………. 
Powiat ……………………………………………. Województwo …………………………………….. 

 obszar miejski (miejscowość powyżej 25 tys. mieszkańców) 

 obszar wiejski (miejscowość poniżej 25 tys. mieszkańców) 

Tel. domowy ……………………………………….. Tel. komórkowy…………………………………. 
e-mail ………………………………………………. 



 

 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

„Program formalnego potwierdzania kwalifikacji w zawodach rzemieślniczych oraz ich legalizacji w UE odpowiedzią 
na zapotrzebowanie wielkopolskiego rynku pracy” 

Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu: 

 bezrobotny  

 zatrudniony w :  

 w mikroprzedsiębiorstwie    w małym przedsiębiorstwie 

 w średnim przedsiębiorstwie   w dużym przedsiębiorstwie 

 w administracji publicznej    w dużym przedsiębiorstwie 

 
DANE DODATKOWE 

Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną   Tak  Nie 

Przynależność do mniejszości narodowej lub etnicznej  Tak  Nie 

Fakt bycia migrantem  Tak  Nie 

Fakt bycia osobą niepełnosprawną  Tak  Nie 

 
 

Oświadczam, że: 

 zapoznałem/am się z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie 
 wyrażam zgodę na uczestnictwo w Projekcie oraz jestem uprawniony do 

uczestnictwa w projekcie, 
 zostałem/łam poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 
 wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które odbędzie się po zakończeniu 

udziału w spotkaniach przygotowawczo-konsultacyjnych. 
 
Odnośnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych: 

 Oświadczam, że zostałem poinformowany/a, że dane zawarte w „Formularzu 
rekrutacyjnym” wprowadzane są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie 
informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego oraz określenie efektywności realizowanych 
zadań w procesie badań ewaluacyjnych. 

 
 
Oświadczam, że zostałem uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu 
Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym 
oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 

 
 
 
 

………………………………………………… 
(data i czytelny podpis) 


