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Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego z Unii Europejskiej oraz z budżetu państwa w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

DLA BENEFICJENTÓW  OSTATECZNYCH DO DZIAŁANIA 2.4

Beneficjent
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FIRMA SZKOLENIOWA

„ Ka – Liber ” mgr Katarzyna Gruca- Libertowska 

 ul. Mechaników 58

 65-119 Zielona Góra

Tel. kom.: 0 603 419 682

Tel.: (068) 4523204 Tel./Faks: (068) 4517988

e-mail: biuro@ka-liber.pl, www.ka-liber.pl 



Tytuł projektu
Instruktor Strzelectwa Sportowego oraz Instruktor Strzelectwa Bojowego i Praktycznego – nowy zawód – „strzał w dziesiątkę”

Nr projektu
Z/2.08/II/2.4/12/06

Czas trwania projektu
01.12.2006 – 15.02.2008

Lp

Lp.
Dane Beneficjenta Ostatecznego



1
Imię (imiona)




2
Nazwisko




3
Płeć


I
Dane
4
Wiek



osobowe
5
PESEL, Miejsce urodzenia




6
NIP




7
Stan cywilny




8
Wykształcenie




1
Ulica




2
Nr domu




3
Nr lokalu


II
Adres
4
Miejscowość



zamieszkania
5
Status miejscowości Proszę postawić znak„x”
□ miasto
           □ wieś



6
Kod pocztowy




7
Województwo




1
Telefon domowy


III
Dane
2
Telefon komórkowy



kontaktowe
3
Adres poczty elektronicznej, 


IV
Status

kandydata
1
Czy posiada Pan/i status osoby zatrudnionej w sektorze administracji publicznej i obrony narodowej?

Proszę postawić znak x”
□ TAK

-Nazwa pracodawcy:

-Zawód wykonywany:

-Stanowisko, stopień: 
□ NIE

-Okres zatrudnienia u aktualnego pracodawcy:




Status

kandydata
2
Czy jest Pan/i pracownikiem w okresie wypowiedzenia stosunku pracy z przyczyn nie dotyczących  pracowników?

Proszę postawić znak x”
□ TAK
□ NIE

IV
Status kandydata
3
Czy jest Pan/i pracownikiem zatrudnionym u pracodawcy wobec którego ogłoszono upadłość lub który jest w stanie likwidacji?

Proszę postawić znak x”
□ TAK
□ NIE


Status kandydata
4
Czy jest Pan/i osobą, która utraciła pracę z przyczyn nie dotyczących pracownika i pozostającą bez zatrudnienia zarejestrowaną jako osoba bezrobotna przez okres nie dłuższy niż 3 miesiące, lub zarejestrowaną jako poszukująca pracy przez okres nie dłuższy niż 3 miesiące od dnia objęcia wsparciem?

Proszę postawić znak „x”
□ TAK
□ NIE



Wybieram szkolenie w okresie i miejscu:

Proszę postawić „x” przy dwóch najbardziej dogodnych terminach
□ I Kurs:  luty - kwiecień 2007 – Zielona Góra - Drzonków

□ II Kurs:  maj – lipiec 2007 – Zielona Góra – Drzonków

□ III Kurs:  sierpień – październik 2007 – Gorzów Wlkp.

□ IV Kurs:  listopad 2007 – luty 2008 – Zielona Góra - Drzonków

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu
□ TAK
□ NIE

Data i czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu



