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Zatgcznik nr 2 do umowy szkoleniowej

KARTA REKRUTACYJNA

LP. NAZWA
1 MASAZ W StUZBIE SPOtECZENSTWU

2 RPMA.10.03.04-14-2463/15

3 PRIORYTET INWESTYCYJNY, W RAMACH KTOREGO JEST REALIZOWANY PROJEKT

4 DZIALANIE 10.3 ,,DOSKONALENIE ZAWODOWE”

5 PODDZIALANIE 10.3.4 ,KSZTAtCENIE ORAZ DOSKONALENIE ZAWODOWEOSOB DOROStYCH”

Dane wypetniane przez uczestnika projektu, ktéry otrzymuje wsparcie w ramach EFS

DANE UCZESTNIKA
1 Imie
2 Nazwisko
3 Pted O kobieta O mezczyzna
4 Wiek
5 PESEL
6 Wyksztatcenie O nizsze niz podstawowe O podstawowe
O gimnazjalne 0O ponadgimnazjalne
O policealne O wyzsze
7 Opieka nad dzie¢mi do lat 7 o TAK o NIE
lub opieka nad osobg zalezng
DANE KONTAKTOWE
8 Ulica
9 Nr domu
10 Nr lokalu
11 Miejscowosc
12 Obszar O wiejski O miejski
13 Kod pocztowy
14 Wojewddztwo
15 Powiat
16 Gmina
17 Telefon stacjonarny
18 Telefon komorkowy
19 Adres poczty elektronicznej
(e-mail)
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DANE DODATKOWE

1.

10.

11.

Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
0 osoba bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy

0 osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy
0 osoba bierna zawodowo

0 osoba pracujaca, w tym (prosze wskazac¢ zawadd):

Miejsce zatrudnienia — woj. mazowieckie (jesli dotyczy)
o TAK o NIE
Miejsce pobierania nauki — woj. mazowieckie (jesli dotyczy)
o TAK o NIE
Pracuje lub zamierzam podjg¢ zatrudnienie w branzy medycznej:
o TAK o NIE
Przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej/etniczne;j
o TAK o NIE
Posiadanie statusu imigranta
0 TAK o NIE
Posiadanie statusu osoby niepetnosprawnej
0 TAK o NIE
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan (informacja sktadana dobrowolnie)
0 TAK o NIE
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych (informacja sktadana dobrowolnie)
o TAK o NIE
Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
(informacja sktadana dobrowolnie)
o TAK o NIE
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) (informacja sktadana
dobrowolnie)
o TAK o NIE

Dane wypetniane przez organizatora projektu

Rodzaj przyznanego wsparcia O Bezzwrotna dotacja

Przynalezno$¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegétowym Opisem o Tak o NIE
Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

Wykorzystanie we wsparciu technik: e-learning/blended learning o Tak o NIE

Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowang dla o Tak o NIE
niej sciezky uczestnictwa

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Powdd wycofania sie z proponowanej formy wsparcia

Miejscowos¢, data Podpis
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