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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Projekt „Profesjonalna obsługa hotelowa odpowiedzią na potrzeby rynku  pracy”
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,
 realizowany przez Bieszczadzką Agencję Rozwoju Regionalnego Sp. z o.o. w ramach Priorytetu VI, Poddziałania 6.1.1 Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

na podstawie umowy nr UDA – POKL.06.01.01 – 18 - 289 /09 - 00 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie.
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	Informacje wypełniane przez instytucję przyjmującą formularz

	Godzina i data przyjęcia formularz


	

	Numer formularza


	....../POKL6.1.1/......

Nr kolejny/POKL6.1.1/rok

	Czytelny podpis osoby przyjmującej formularz


	

	Czytelny podpis potwierdzający datę wpływu 
do BARR Sp.z o.o.( imię i nazwisko) osoby składającej formularz


	


I. Dane personalne potencjalnego Uczestnika Projektu ( prosimy wypełnić czytelnie drukowanymi literami) w miejscu □ zaznacz x

	Imię / imiona
	

	Nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Pochodzenie
	miasto
	□
	wieś
	□

	Seria i numer dowodu osobistego
	

	Dowód osobisty wydany przez
	


	Adres zameldowania stałego / czasowego

	Ulica
	

	Numer domu
	
	Numer lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Gmina 
	
	Powiat
	

	Województwo
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	


	Adres do korespondencji ( jeśli jest inny niż adres zameldowania stałego lub czasowego)

	Ulica
	

	Numer domu
	
	Numer lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Gmina 
	
	Powiat
	

	Województwo
	


II. Określenie statusu potencjalnego Uczestnika projektu na rynku pracy.

	Osoba bezrobotna znajdująca się w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy ( pozostająca w rejestrze Powiatowego Urzędu Pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w ciągu ostatnich dwóch lat, z wyłączeniem odbywania stażu i przygotowania zawodowego dla dorosłych)
	Tak
	□
	Nie
	□

	Osoba bezrobotna pozostająca w rejestrze Powiatowego Urzędu Pracy przez okres krótszy niż 12 miesięcy w ciągu ostatnich dwóch lat, z wyłączeniem odbywania stażu i przygotowania zawodowego dla dorosłych)
	Tak
	□
	Nie
	□



	Osoba niezatrudniona pozostająca w rejestrze Powiatowego Urzędu Pracy jako osoba poszukująca pracy.
	Tak
	□
	Nie
	□



	Osoba, która utraciła zatrudnienie z przyczyn niezależnych od pracownika
	Tak
	□
	Nie
	□



	Osoba zamieszkująca na terenach wiejskich lub miejsko – wiejskich z wyłączeniem miast w gminach miejsko - wiejskich
	Tak
	□
	Nie
	□



	Przedział wiekowy
	18-44
	□
	44 i więcej
	□




III. Wybrane szkolenie (prosimy zaznaczyć właściwe).

	□ kelner/ka
	□ pokojowy/a

	□ pomoc kuchenna
	□ portier/ka


IV. Informacje dodatkowe (prosimy zaznaczyć właściwe).

	Wykształcenie


	podstawowe/gimnazjalne
	□

	
	średnie/zasadnicze zawodowe
	□

	
	pomaturalne/policealne
	□

	
	licencjat/wyższe
	□

	Znajomość języka angielskiego
	brak
	□

	
	podstawowa
	□

	
	średnia
	□

	
	zaawansowana 
	□

	Ostatnio wykonywany zawód
	

	Czy pobiera Pan/Pani świadczenia finansowe tj. alimenty, zasiłek opiekuńczy, zasiłek rodzinny itp.
	□ Tak ( jakie?)

	
	□ Nie


V. Źródła informacji o projekcie (prosimy zaznaczyć właściwe).

	Ogłoszenia w prasie
	□

	Ogłoszenia w telewizji
	□

	Ogłoszenia w radiu
	□

	Plakaty/ulotki
	□

	Internet
	□

	Inne (jakie?)
	


VI. Oświadczenie. 
Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 
Oświadczam że:

1) jestem zameldowana/ny na terenie powiatu bieszczadzkiego bądź leskiego (czasowo 
lub na stałe)

2)  jestem zarejestrowana/y jako osoba bezrobotna/ niezatrudniona poszukująca pracy
, pozostająca w rejestrze Powiatowego Urzędu Pracy właściwego dla mojego miejsca zameldowania stałego lub czasowego w okresie ......................

3) zostałem/łam poinformowany/a, że projekt współfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Społecznego. 
4) zapoznałem/am się z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego zasady.
...................................................................................

( Miejscowość, data oraz czytelny podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)
VII. Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych.

W związku z przystąpieniem do Projektu „Profesjonalna obsługa hotelowa odpowiedzią na potrzeby rynku  pracy”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki: Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00‑926 Warszawa;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Profesjonalna obsługa hotelowa odpowiedzią na potrzeby rynku  pracy” 
i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu wsparcia, realizacji projektu „Profesjonalna obsługa hotelowa odpowiedzią na potrzeby rynku  pracy” ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.

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

( Miejscowość, data oraz czytelny podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)
Załączniki do formularz rekrutacyjnego

1. Kserokopia dowodu osobistego

2. Oświadczenie o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy

	Ocena kwalifikowalności uczestnictwa w Projekcie (wypełnia Beneficjent)

	Kandydat spełnia/ nie spełnia
 wstępne kryteria uczestnictwa Projekcie

	Uzasadnienie
	

	Data
	

	Czytelny podpis osoby weryfikującej formularz
	























� Niepotrzebne skreślić.


� Należ podać okres pozostawania w rejestrze PUP jako osoba bezrobotna lub niezatrudniona poszukująca pracy.


� Niepotrzebne skreślić





PAGE  
6
[image: image3.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY




                            

[image: image4.wmf] 

[image: image5.jpg]—<

Bieszczadzka Agencja
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                           Bieszczadzka Agencja Rozwoju Regionalnego Sp. z o.o.

                                         ul. Rynek 17, 38-700 Ustrzyki Dolne

         tel.  (013) 461-29-98, tel./fax (013) 461-21-47, e-mail: biuro@barr-ustrzyki.pl 
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