FORMULARZ REKRUTACYJNY

dla Uczestnikéw Projektu Dobry start na rynku pracy z Akademickim Biurem Karier
Wyzszej Szkoly Zarzadzania Ochrona Pracy w Katowicach

Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach §rodkow

Dane wspolne

Europejskiego Funduszu Spotecznego

Data wplywu formularza

Podpis osoby przyjmujacej
formularz

Beneficjent

Wyzsza Szkota Zarzadzania Ochrong Pracy w Katowicach

Tytul projektu

Dobry start na rynku pracy z Akademickim Biurem Karier
Wyzszej Szkoly Zarzadzania Ochrona Pracy w Katowicach

Numer projektu

POWR.03.01.00-00-B002/15

Numer i nazwa Priorytetu

1. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju

Numer i nazwa Dzialania

3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym

Czas trwania projektu

01.09.2016-28.02.2019

Dane uczestnika (wypeki¢ drukowanymi literami)

1. Dane osobowe

Imiona; Nazwisko:
Narodowo$¢: PESEL:
Ple¢:

Ukobieta Umezezyzna
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:
2. Adres zameldowania
Ulica: Nr lokalu: Nr domu:
Kod pocztowy: Miejscowosc: Wojewodztwo:
Poczta: Gmina: Powiat:
Obszar:

Umiejski Qwiejski
3. Adres do korespondencji (wypelni¢ jesli inny niz adres zameldowania)
Ulica: Nr lokalu: Nr domu:
Kod pocztowy: Miejscowos¢: Wojewaddztwo:
Poczta: Gmina: Powiat:

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

| - Unia Europejska 0
WSZOF)I Europejski Fundusz Spoteczny o




4a. Dane kwalifikacyjne (wypelnia student)

Dziatalno$¢ pozauczelniana

(kota naukowe, udziat w konferencjach, itp.)* ek Hnie
Niepetnosprawnos¢** Otak Unie
Qlicencjackie Qinzynierskie

Qmagisterskie
Studia g

Ostacjonarne Uniestacjonarne

Kierunek studiow

Numer albumu

Udoradztwo zawodowe
Udoradztwo ds. przedsigbiorczosci
Qudzial w warsztatach

Interesuje mnie wsparcie (zaznaczy¢ co
najmniej jeden obszar)

Qosoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedoéw pracy

Qosoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzeddéw pracy

Uosoba bierna zawodowo

Qosoba pracujgca

Qosoba uczaca sig

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu

4b. Dane kwalifikacyjne (wypelnia pracownik WSZOP)

Potwierdzenie o braku zaleglo$ci finansowych

Potwierdzenie statusu studenta (ostatni rok
studiow)

Srednia ocen z poprzedniego semestru

5. Dane dodatkowe (wypelnia pracownik WSZOP)

Zakwalifikowanie uczestnika do projektu
(punktacja)

Rodzaj przyznanego wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Oswiadczam, zZe spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do Udziatu w Projekcie, jak rowniez, swiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 KK za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawdg potwierdzam, iz wszelkie podane
przeze mnie dane dotyczqgce mojego uczestnictwa w Projekcie sq prawdziwe.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Uczestnika Projektu

* jesli tak, nalezy przedtozy¢ dokumentacje potwierdzajaca
**jesli tak, nalezy przedlozy¢ aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
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