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Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji 
 

Nr wniosku 1  

Data wpływu 1  

         1 wypełnia instytucja przyjmująca wniosek 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
UWAGA! Przed rozpoczęciem wypełniania Formularza zgłoszeniowego do projektu należy zapoznać się z Regulaminem 

rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Aktywizacja zawodowa osób w wieku 30+ na terenie powiatu bieruńsko-lędzińskiego 
oraz miasta Tychy”. Formularz zgłoszeniowy do projektu należy wypełnić w sposób czytelny. 

 

TYTUŁ I NUMER 
PROJEKTU 

„Aktywizacja zawodowa osób w wieku 30+ na terenie powiatu bieruńsko-
lędzińskiego oraz miasta Tychy”; WND-RPSL.07.01.03-24-019D/15 

DZIAŁANIE 
 

7.1. Aktywne formy przeciwdziałania bezrobociu 

PODDZIAŁANIE 
 

7.1.3 Poprawa zdolności do zatrudnienia osób poszukujących pracy i 

pozostających bez zatrudnienia 

 

 I. DANE OSOBOWE 
 

1 NAZWISKO 
 

 

2 IMIĘ (IMIONA) 
 

 

3 PESEL 
 

 

|     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 

4 WIEK  
w dniu złożenia wniosku 

 

5 PŁEĆ 
Należy zaznaczyć właściwe 

□ KOBIETA     □ MĘŻCZYZNA 

6 OBYWATELSTWO 
 

 

 II. MIEJSCE ZAMIESZKANIA 
 

1 ULICA, NR DOMU / NR LOKALU 
 

 

2 KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOŚĆ 
 

 

3 POWIAT 
 

□ m. TYCHY     □ POW. BIERUŃSKO-LĘDZIŃSKI 

4 WOJEWÓDZTWO 
 

 

 III. DANE KONTAKTOWE 
Należy obowiązkowo podać przynajmniej jedną formę kontaktu 

1 TELEFON KOMÓRKOWY 
 

 

2 TELEFON STACJONARNY 
 

 

3 ADRES E-MAIL 
 

 



 

Strona 2 z 7 
 

 

 IV. WYKSZTAŁCENIE 
Należy zaznaczyć znakiem „X” oraz podać kierunek, specjalizację i nazwę uczelni 

1 WYŻSZE  
Dotyczy osób, które ukończyły szkołę wyższą i  uzyskały tytuł 
min. licencjata lub inżyniera, lub magistra, lub doktora 
 

 

2 POLICEALNE 
Dotyczy osób, które ukończyły szkołę policealną 

 
 

 

3 PONADGIMNAZJALNE 
Dotyczy osób, które ukończyły szkołę liceum ogólnokształcące 
lub liceum profilowane, lub technikum, lub uzupełniające 
liceum ogólnokształcące, lub technikum uzupełniające, lub 
zasadniczą szkołę zawodową 
 

 

4 POZOSTAŁE  
Dotyczy osób, które ukończyły co najwyżej gimnazjum lub 
szkołę podstawową lub też nie posiadają formalnego 
wykształcenia 

 

 V. STATUS NA RYNKU PRACY  

Należy zaznaczyć znakiem „X” 
1 OSOBA BEZROBOTNA 

dotyczy osób bezrobotnych, zarejestrowanych w Powiatowym 
Urzędzie Pracy w Tychach 

 

□ TAK     □ NIE 

2 OSOBA DŁUGOTRWALE BEZROBOTNA 
osoba długotrwale bezrobotne to osoba bezrobotna 

nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy, 
pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i 
aktywnie poszukująca zatrudnienia; do okresu 12 
miesięcy wlicza się okres zarówno przebywania w 
ewidencji PUP jak i pozostawania bez pracy poza tą 
ewidencją 

 

□ TAK     □ NIE 

3 OSOBA POWRACAJĄCA NA RYNEK PRACY  
PO URODZENIU LUB WYCHOWANIU DZIECKA 
Kobieta powracająca bądź wchodząca po raz pierwszy na 
rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i 
wychowaniem dziecka jest to kobieta, która nie posiada 
stałego zatrudnienia wykonywanego przez nieprzerwany okres 
co najmniej 12 miesięcy poprzedzających dzień złożenia 
dokumentów rekrutacyjnych, przy czym do okresu tego nie 
należy wliczać czasowych umów cywilnoprawnych 
zawieranych na okres krótszy niż 12 miesięcy, a także okresu 
trwania urlopu macierzyńskiego lub wychowawczego. Dziecko 
może pozostawać pod opieką do osiągnięcia pełnoletności. 

 

□ TAK     □ NIE 

4 OSOBA W WIEKU POWYŻEJ 50 LAT 
Dotyczy osób w wieku od dnia 50 urodzin 

 

 

□ TAK     □ NIE 

 VI. STATUS SPOŁECZNY I EKONOMICZNY  

Należy zaznaczyć znakiem „X” 

1 OSOBA NALEŻĄCA DO MNIEJSZOŚCI NARODOWEJ 
LUB ETNICZNEJ, MIGRANT, OSOBA OBCEGO 
POCHODZENIA  
Dane wrażliwe – można odmówić podania odpowiedzi 
 

 

□ TAK     □ NIE  

□ ODMAWIAM ODPOWIEDZI 
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2 OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIĘTA 
WYKLUCZENIEM Z DOSTĘPU DO MIESZKAŃ 
 

 

□ TAK     □ NIE  

□ ODMAWIAM ODPOWIEDZI 

3 OSOBA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI 
Dane wrażliwe – można odmówić podania odpowiedzi 

 

□ TAK     □ NIE  

□ ODMAWIAM ODPOWIEDZI 

4 OSOBA PRZEBYWAJĄCA W GOSPODARSTWIE 
DOMOWYM BEZ OSÓB PRACUJĄCYCH 
 

 

□ TAK     □ NIE  

□ ODMAWIAM ODPOWIEDZI 

4.b W TYM: W GOSPODARSTWIE DOMOWYM Z 
DZIEĆMI NA UTRZYMANIU 
 

 

□ TAK     □ NIE  

□ ODMAWIAM ODPOWIEDZI 

5 OSOBA ŻYJĄCA W GOSPODARSTWIE SKŁADAJĄCYM 
SIĘ Z JEDNEJ OSOBY DOROSŁEJ I DZIECI 
POZOSTAJĄCYCH NA UTRZYMANIU  

 

□ TAK     □ NIE  

□ ODMAWIAM ODPOWIEDZI 

6 OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI 
SPOŁECZNEJ 
Dane wrażliwe – można odmówić podania odpowiedzi 

 

□ TAK     □ NIE  

□ ODMAWIAM ODPOWIEDZI 

 VII. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE 

Należy podać maksymalnie trzy miejsca pracy, kluczowe dla projektu 

1 NAZWA PRACODAWCY, 
STANOWISKO 
OKRES ZATRUDNIENIA 

 

 
 

 
 

2 NAZWA PRACODAWCY, 
STANOWISKO 
OKRES ZATRUDNIENIA 

 

 
 

 
 

3 NAZWA PRACODAWCY, 
STANOWISKO 
OKRES ZATRUDNIENIA 

 

 
 

 
 

 VIII. KOMPETENCJE ZAWODOWE 

 

1 POSIADANE UPRAWNIENIA  
I KWALIFIKACJE 
Np. uprawnienia elektryczne SEP G1, 
prawo jazdy kat. B i C itp. 

 
 
 
 
 
 

2 POSIADANE UMIEJĘTNOŚCI  
I CERTYFIKATY 
Np. stopień znajomości języków 
obcych, oprogramowania 
komputerowego itp. 
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INFORMACJE O ADEKWATNOŚCI I CELOWOŚCI 
 

 IX. PROSZĘ PODAĆ CEL PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU? 
Proszę zaznaczyć znakiem X dowolną liczbę odpowiedzi 

1 Znalezienie zatrudnienia □ TAK     □ NIE  

2 Odbycie szkolenia zawodowego □ TAK     □ NIE 
3 Skorzystanie z porady zawodowej □ TAK     □ NIE 
4 Możliwość odbycia stażu zawodowego □ TAK     □ NIE 
5 Inne 

(jakie)………………………………………………………………………………… 
□ TAK     □ NIE 

 

 X. KTÓRY Z PONIŻSZYCH CELÓW I DĄŻEŃ JEST NAJWAŻNIEJSZY DLA PANI/PANA?  
Niżej wymienione cele proszę ponumerować od 1 do 10, gdzie 1 stanowi najwyższą wartość, a 10 najniższą 

1 Zdrowie  
2 Spokojne życie, bez kłopotów i problemów  
3 Ciekawa praca, zgodna z kwalifikacjami i doświadczeniem 

zawodowym 
 

4 Osiągnięcie wysokiej pozycji materialnej  
5 Bycie potrzebnym, użytecznym dla innych osób  
6 Niezależność w pracy  
7 Życie w zgodzie ze sobą i ze swoimi poglądami  
8 Kariera zawodowa  
9 Udane życie rodzinne  
10 Miłość i przyjaźń  
 

 XI. CO PANI/PANA ZDANIEM W NAJWIĘKSZYM STOPNIU UMOŻLIWIŁOBY ZNALEZIENIE 
ZATRUDNIENIA?  
Proszę zaznaczyć znakiem X maksymalnie 3 odpowiedzi 

1 Wyższe kwalifikacje (wykształcenie)  
2 Aktualne uprawnienia zawodowe  
3 Doświadczenie zawodowe  
4 Krótka przerwa w zatrudnieniu  
5 Oferty pracy odpowiednie dla moich kwalifikacji i 

doświadczenia zawodowego 
 

6 Oferty pracy z odpowiednim („godnym”) wynagrodzeniem  
7 Młody wiek  
8 Umiejętność zaprezentowania się podczas rozmowy 

kwalifikacyjnej 
 

9 Dobry stan zdrowia  
10 Dyspozycyjność  
11 Znajomości  
12 Inne 

(jakie)………………………………………………………………………………… 
 

 



 

Strona 5 z 7 
 

 
 

 XII. W JAKI SPOSÓB NAJCZĘŚCIEJ PANI/PAN POSZUKUJE ZATRUDNIENIA?  
Proszę zaznaczyć maksymalnie 3 odpowiedzi 

1 Kontaktując się Powiatowym Urząd Pracy  □ TAK     □ NIE  

2 Korzystając z prywatnych biur pośrednictwa pracy □ TAK     □ NIE 
3 Sprawdzając ogłoszenia w prasie i mediach elektronicznych 

(Internet) 
□ TAK     □ NIE 

4 Przez rodzinę i znajomych □ TAK     □ NIE 
5 Inne 

(jakie)………………………………………………………………………………… 
□ TAK     □ NIE 

 

 XIII. PROSZĘ WSKAZAĆ PRZYCZYNY UTRUDNIAJĄCE PANI/PANU PODJĘCIE PRACY  
Proszę zaznaczyć znakiem X dowolną liczbę odpowiedzi 

1 brak odpowiedniego wykształcenia □ TAK     □ NIE  

2 nieodpowiednie kwalifikacje □ TAK     □ NIE 
3 brak znajomości języków obcych  □ TAK     □ NIE 
4 brak doświadczenia zawodowego  □ TAK     □ NIE 
5 zbyt długa przerwa w pracy  □ TAK     □ NIE 
6 brak odpowiednich ofert pracy  □ TAK     □ NIE 
7 pracodawcy proponują tylko umowę zlecenie, umowę o 

dzieło lub współpracę po zarejestrowaniu własnej 
działalności gospodarczej 

□ TAK     □ NIE 

8 zbyt wysokie wymagania pracodawców  □ TAK     □ NIE 
9 zbyt duża konkurencja □ TAK     □ NIE 
10 zbyt niskie wynagrodzenie proponowane przez 

pracodawców  
□ TAK     □ NIE 

11 utrudniony dojazd do pracy □ TAK     □ NIE 
12 nieodpowiedni wiek □ TAK     □ NIE 
13 brak umiejętności poszukiwania pracy i autoprezentacji  □ TAK     □ NIE 
14 brak dyspozycyjności - opieka nad dziećmi i/lub osobą 

zależną  
□ TAK     □ NIE 

15 brak dyspozycyjności - kontynuacja nauki □ TAK     □ NIE 
16 ograniczenia zdrowotne  □ TAK     □ NIE 
17 brak możliwości pracy w systemie zmianowym □ TAK     □ NIE 
18 zbyt częste zmiany pracy □ TAK     □ NIE 
19 Inne 

(jakie)………………………………………………………………………………… 
□ TAK     □ NIE 
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STAŻE ZAWODOWE I SZKOLENIA 

 

 XIV. STAŻE ZAWODOWE 
 

1 W JAKIM ZAWODZIE LUB NA 
JAKIM STANOWISKU CHCE 
PANI/PAN ODBYĆ 3 
MIESIĘCZNY STAŻ 
ZAWODOWY? 
 
Proszę wskazać 3 miejsca lub 
stanowiska w zależności od ważności: 
(1) najbardziej pożądane (3) 
najmniej. 

 
1. 

 
 
 

 
2. 

 
 
 

 
3. 

 
 
 

2 Czy nawiązał/a już Pan/Pani 
kontakt z firmą / innym 
podmiotem zainteresowanym 
przyjęciem Pana / Pani na 
staż?  

 

 
□ TAK     □ NIE  

3 Jeśli TAK, proszę wskazać dane 
podmiotu zainteresowanego 
przyjęciem Pani / Pana na staż 
(nazwa, adres, telefon 
kontaktowy etc.) 

 
 

 
 
 

 

 XV. SZKOLENIA ZAWODOWE 
 

1 Czy kiedykolwiek wcześniej 
uczestniczyła/ł Pani/Pan w 
szkoleniu zawodowym/kursie? 

 

□ TAK     □ NIE 

2 Czy jest Pani/Pan 
zainteresowana szkoleniem 
zawodowym? 

 

□ TAK     □ NIE  

3 Jeśli zaznaczono TAK proszę 
podać nazwę kursu / szkolenia 
lub uprawnienia, dodatkowe 
kompetencje, które 
chciałaby/łby Pani/Pan 
uzyskać: 

 
 

 

 XVI. JAKIE SĄ PANI/PANA INNE OCZEKIWANIA ZWIĄZANE Z UDZIAŁEM W PROJEKCIE 
 

1  
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XVII. OŚWIADCZENIA KANDYDATA / KANDYDATKI DO PROJEKTU 

 
Oświadczam, że: 

 
1. Jestem zdolny/a do czynności cywilnoprawnych.  
 

 

□ TAK         □ NIE 

2. Jestem osobą bezrobotną * / długotrwale bezrobotną *, 
zarejestrowaną w ewidencji Powiatowego Urzędu Pracy w Tychach. 

 

□ TAK         □ NIE 

3. Jestem osobą zainteresowaną wzmocnieniem własnych 
kompetencji i umiejętności zawodowych oraz doświadczenia 
zawodowego. 

 

□ TAK         □ NIE 

4. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa do 
projektu „Aktywizacja zawodowa osób w wieku 30+ na terenie 
powiatu bieruńsko-lędzińskiego oraz miasta Tychy” i akceptuję jego 
warunki.  

□ TAK         □ NIE 

5. Zostałem/am poinformowany/a, iż projekt: „Aktywizacja 
zawodowa osób w wieku 30+ na terenie powiatu bieruńsko-
lędzińskiego oraz miasta Tychy” jest współfinansowany ze środków 
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

□ TAK         □ NIE 

6.  Równolegle nie biorę udziału w tych samych formach wsparcia w 
innych projektach, w tym współfinansowanych ze środków Unii 
Europejskiej. 

     □ TAK (NIE BIORĘ  

            UDZIAŁU)   

       □ NIE (BIORĘ  

            UDZIAŁ) 
7. Informacje podane przez mnie w niniejszym formularzu 
zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. W przypadku podania danych 
niezgodnych z prawdą zobowiązuję się do pokrycia kosztów 
finansowych spowodowanych poświadczeniem nieprawdy, zgodnie 
z art. 233 Kodeksu Karnego. 

□ TAK         □ NIE 

 
* niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 

 

 

…..………………………….…………………… 

 

 

…………………………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA / KANDYDATKI  

DO PROJEKTU 

 
 

Uwaga! Prosimy o parafowanie wszystkich pozostałych stron i trwałe spięcie wniosku oraz podpisanie Załącznika nr 2 
 
 
 
 
 
 

 


