
 
 

PROJEKT: „Program aktywizacji społeczno – zawodowej osób bezrobotnych w gminie Naruszewo” 

WS P Ó Ł F I N A N S O W A N Y  ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO 

 

PODDZIAŁANIE 7.1. 1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej 
 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

DLA UCZESTNIKÓW PROJEKTU: 

„Program aktywizacji społeczno – zawodowej osób bezrobotnych w gminie Naruszewo” 

 

DANE OSOBOWE: 

Nazwisko...................................................................................................................................... 

Imię(Imiona)................................................................................................................................. 

Data urodzenia.............................................................................................................................. 

Miejsce urodzenia.........................................województwo.......................................................... 

Imiona rodziców........................................................................................................................... 

PESEL ………………………………………………………………………………………….. 

ADRES ZAMIESZKANIA: 

Kod pocztowy.....................................miejscowość................................................................... 

Gmina………………………………………………………………………………………… 

ulica.....................................................numer..............................telefon...................................... 

WYKSZTAŁCENIE: 

……………………………………………………………………………………… 

SYTUACJA NA RYNKU PRACY: 

 Bezrobotny/a (tzn. zarejestrowany w Powiatowym Urzędzie Pracy) 

 Od kiedy (dokładna data)……………………………………………………………. 

 Nieaktywny/a zawodowo  



 Pracujący/a  

Miejsce pracy (w przypadku osób zajmujących się rolnictwem należy wpisać 

dokładną  liczbę ha fizycznych i przeliczeniowych). 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA: 

 Jestem osobą niepełnosprawną?                                            TAK/NIE 

SYTUACJA RODZINNA 

 Posiadam dziecko do lat 7.                                                    TAK/NIE  

Dlaczego Pan/Pani  chce uczestniczyć w projekcie? (krótkie uzasadnienie) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. 

Czy uczestniczył/a Pan/Pani w projektach współfinansowanych ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego?                                                                  TAK/NIE            

 

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

  data        podpis 

 

 

 


