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	FORMULARZ REKRUTACYJNY

	Tytuł projektu
	"Budujemy współpracę na Mazowszu - od organizacji do federacji"

	Nr wniosku
	POKL.05.04.02-00-818/10

	Miejsce organizacji
	Warszawa

	DANE ORGANIZACJI/INSTYTUCJI, KTÓRĄ REPREZENTUJĘ PRZYSTĘPUJĄC DO PROJEKTU

	Dane podstawowe
	Nazwa instytucji
	 

	
	NIP
	 

	
	REGON
	 

	
	KRS
	

	
	Typ instytucji
	Jednostka administracji rządowej (w tym skarbowej), w tym:
	 

	
	
	ministerstwo/urząd centralny
	 

	
	
	urząd wojewódzki
	 

	
	
	Jednostka administracji samorządowej:
	 

	
	
	urząd marszałkowski
	 

	
	
	urząd powiatowy/urząd gminy
	 

	
	
	Instytucja działająca na rzecz organizacji pozarządowych
	 

	
	
	Instytucja dialogu społecznego
	 

	
	
	Instytucja wymiaru sprawiedliwości
	 

	
	
	KSAP
	 

	
	
	Organizacja pozarządowa
	 

	
	
	Partnerzy społeczni
	 

	
	
	Inna (jaka?)
	 

	
	Wielkość instytucji (w przypadku przedsiębiorstwa-duże, średnie, małe, mikro)
	

	Dane teleadresowe siedziby
organizacji/instytucji 
	Ulica
	 

	
	Nr budynku
	 

	
	Nr lokalu
	 

	
	Miejscowość
	 

	
	Kod pocztowy
	 

	
	Obszar
	miejski 
	 
	wiejski
	 

	
	Województwo
	 

	
	Powiat
	 

	
	Telefon kontaktowy
	 

	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	 

	DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU 

	Dane uczestnika/ uczestniczki  
	Imię (imiona)
	 

	
	Nazwisko
	 

	
	Płeć
	 

	
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	 

	
	PESEL
	 

	
	Status w organizacji, którą Pan/Pani reprezentuje przystępując do projektu
	Pracownik/pracowniczka zatrudniony/a na umowę o pracę
	 

	
	
	Pracownik/pracowniczka zatrudniony/a na umowę cywilnoprawną
	 

	
	
	Członek/członkini Zarządu
	 

	
	
	Członek/członkini organizacji
	 

	
	
	Wolontariusz/wolontariuszka
	 

	
	Wykształcenie
	Brak
	 

	
	
	Podstawowe
	 

	
	
	Gimnazjalne
	 

	
	
	Ponadgimnazjalne
	 

	
	
	Pomaturalne
	 

	
	
	Wyższe
	 

	Dane kontaktowe (miejsce zamieszkania)
	Ulica
	 

	
	Nr domu
	 

	
	Nr lokalu
	 

	
	Miejscowość
	 

	
	Kod pocztowy
	 

	
	Obszar
	miejski 
	 
	wiejski
	 

	
	Województwo
	 

	
	Powiat
	 

	
	Telefon stacjonarny
	 

	
	Telefon komórkowy
	 

	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	
	Adres korespondencyjny (wpisać jeśli inny niż powyżej)
	 


	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Bezrobotny/a
	Osoba długotrwale bezrobotna
	 

	
	
	
	 

	
	
	
	 

	
	
	Inne
	 

	
	Nieaktywny/a zawodowo
	Osoba ucząca się lub kształcąca
	 

	
	
	
	 

	
	
	
	 

	
	
	Inne
	 

	
	Zatrudniony/a
	Rolnik/rolniczka
	 

	
	
	Samozatrudniony/a
	 

	
	
	Zatrudniony/a w administracji publicznej
	 

	
	
	
	 

	
	
	
	 

	
	
	Zatrudniony/a w dużym przedsiębiorstwie (zatrudniającym powyżej 250 pracowników)
	

	
	
	
	 

	
	
	
	 

	
	
	Zatrudniony/a w średnim przedsiębiorstwie (zatrudniającym od 50 do 249 pracowników)
	

	
	
	
	 

	
	
	
	 

	
	
	Zatrudniony/a w małym przedsiębiorstwie (zatrudniającym od 10 do 49 pracowników)
	

	
	
	
	 

	
	
	
	 

	
	
	Zatrudniony/a w mikroprzedsiębiorstwie (zatrudniającym od 2 do 9 pracowników)
	

	
	
	
	 

	
	
	
	 

	
	
	Zatrudniony/a w organizacji pozarządowej:
	

	
	
	
	 

	
	
	
	 

	
	
	którą reprezentuję przystępując do projektu (dane j.w.)
	 

	
	
	zatrudniony/a w innej organizacji, której nie reprezentuję przystępując do projektu
	 

	
	
	Pracownik/pracowniczka w gorszym położeniu
	 

	
	
	
	 

	
	
	
	 

	
	
	Inne
	 

	
	
	
	 

	
	
	
	 


	Oświadczenie kandydata/kandydatki na uczestnika/uczestniczkę projektu:

	

	1. Zobowiązuję się po zakwalifikowaniu mnie do udziału w projekcie do dostarczenia osobiście lub przesłania na adres Biura projektu za pośrednictwem poczty tradycyjnej lub kuriera oryginału Formularza Rekrutacyjnego, oświadczenia potwierdzającego mój status w organizacji, którą reprezentuję przystępując do projektu, zaświadczenia potwierdzającego mój status w organizacji, którą reprezentuję przystępując do projektu, oświadczenia o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz deklaracji uczestnictwa.
2. Zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Uczestnictwa i akceptuję określone w nim zasady.
3. Dane wpisane w niniejszym kwestionariuszu są zgodne z prawdą.
4. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które odbędą się w trakcie i po zakończeniu mojego udziału w projekcie.                                                                                                           
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i realizacji projektu (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. nr 133, poz. 883). 
6. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku przez realizatora ww. Projektu w celach wynikających z zasad realizacji, dokumentowania i promocji ww. Projektu zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych, (Dz. U z 1994, art. 81, ust. 1 z późn. zm.), tj. w szczególności dla celów dokumentacji fotograficznej i audiowizualnej oraz promocji działań, w ramach ww. Projektu. 

                               

	Czytelny podpis kandydata/kandydatki na uczestnika/uczestniczkę projektu
	 

	Data
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