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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

	data wpływu 
	

	numer zgłoszenia
	

	podpis osoby przyjmującej
	


ANKIETA REKRUTACYJNA 
do uczestnictwa w Projekcie „Zawód kierowcy alternatywą dla rolnika”
PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
	DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

	1
	Imię (imiona)
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	Płeć
	       
[image: image1]   Kobieta                        
[image: image2]   Mężczyzna

	4
	Data urodzenia (dd/mm/rrrr)
	

	5
	PESEL
	

	6
	Wykształcenie
	
[image: image3]   Niepełne podstawowe


[image: image4]   Podstawowe

Wykształcenie na poziomie szkoły podstawowej


[image: image5]   Gimnazjalne

Wykształcenie na poziomie szkoły gimnazjalnej


[image: image6]   Ponadgimnazjalne

Wykształcenie na poziomie szkoły średniej


[image: image7]   Pomaturalne

Wykształcenie na poziomie powyżej szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym


[image: image8]   Wyższe

Wykształcenie na poziomie szkoły wyższej

	ADRES ZAMIESZKANIA

	8
	Ulica
	

	9
	Nr domu
	

	10
	Nr lokalu
	

	11
	Miejscowość
	

	12
	Kod pocztowy
	

	13
	Województwo
	

	14
	Powiat
	

	15
	Obszar

(Należy wskazać czy miejscowość wymieniona w punkcie 11 leży na obszarze miejskim czy obszarze wiejskim)
	
[image: image9]   Obszar miejski
Gminy miejskie i miasta powyżej 25 tyś. mieszkańców.


[image: image10]   Obszar wiejski
Gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 tyś. mieszkańców.

	ADRES KORESPONDENCYJNY (jeśli inny niż podany wyżej)

	16
	Ulica
	

	17
	Nr domu
	

	18
	Nr lokalu
	

	19
	Miejscowość
	

	20
	Kod pocztowy
	

	DANE KONTAKTOWE

	21
	Telefon stacjonarny
	

	22
	Telefon komórkowy
	

	23
	E-mail
	

	
STATUS NA RYNKU PRACY

	24
	Bezrobotny*
	              
[image: image11]   TAK                             
[image: image12]   NIE

	25
	Nieaktywny zawodowo

(osoba pozostająca bez zatrudnienia, która nie zalicza się do kategorii bezrobotnych)
	              
[image: image13]   TAK                             
[image: image14]   NIE

	26
	Zatrudniony
	              
[image: image15]   TAK                             
[image: image16]   NIE

	
	                          w tym:
	
[image: image17]   Rolnik


[image: image18]   Domownik


[image: image19]   Samozatrudniony


[image: image20]   Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie


[image: image21]   Zatrudniony w małym przedsiębiorstwie

[image: image22]   Zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie

[image: image23]   Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie  

[image: image24]   Inne: (jakie?)………………………………………….
      …………..……………………………………………… 


	
OŚWIADCZENIA

	1. Ja niżej podpisany/a, oświadczam, że:

· Jestem ubezpieczony w KRUS
· Zamierzam odejść z rolnictwa i podjąć zatrudnienie w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy w obszarach niezwiązanych z działalnością rolniczą lub podjąć pozarolniczą działalność gospodarczą
_______________________                                __________________________

        Miejscowość i data                                                          Podpis

2. Ja niżej podpisany/a, oświadczam, że:

· Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż wypełnienie ankiety i podpisanie niniejszego oświadczenia nie jest równoważne z zakwalifikowaniem do Projektu. W razie ostatecznego zakwalifikowania mnie do udziału w Projekcie zobowiązuję się do podpisania Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie.

· Zostałem/łam poinformowany/a o zasadach udziału w Projekcie i mam świadomość, 
że w przypadku przyjęcia mnie do Projektu jestem zobowiązany do udziału w pełnym zakresie modułu szkoleniowego.
· Zostałem/am poinformowany/a, o współfinansowaniu Projektu przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

· Wyrażam zgodę na upowszechnianie mojego wizerunku w materiałach zdjęciowych, audiowizualnych itp., na  potrzeby informacji i promocji w/w Projektu oraz na udział w badaniach ankietowych, mających na celu zmierzenie rezultatów osiągniętych w projekcie.

· Zobowiązuję się poinformować o zmianach dotyczących danych osobowych.

_______________________                                __________________________

        Miejscowość i data                                                          Podpis



	

	
	


Załączono:

1. Kserokopię prawa jazdy kat. B
2. Zaświadczenie z KRUS o płaceniu składek
Ja niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności cywilnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że w/w dane są zgodne z prawdą i aktualne na dzień dostarczenia kwestionariusza. 
________________, dnia __________
  

____________________________________
      Miejscowość                   



Podpis czytelny osoby składającej formularz


*   Bezrobotnym jest osoba:
Nie zatrudniona i nie wykonująca innej pracy zarobkowej,

· Zdolna i gotowa do podjęcia zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym w danym zawodzie lub służbie albo innej pracy zarobkowej, bądź, jeśli jest osobą niepełnosprawną zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia co najmniej w połowie wymiaru czasu pracy,

· Nie ucząca się w szkole z wyjątkiem szkół dla dorosłych lub przystępującej do egzaminu eksternistycznego z zakresu tej szkoły lub szkoły wyższej w systemie wieczorowym, zaocznym lub eksternistycznym,

· Zarejestrowana we właściwym dla miejsca zameldowania stałego lub czasowego Powiatowym Urzędzie Pracy oraz poszukującą zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, jeżeli: 

· ukończyła 18 lat,

· nie ukończyła 60 lat - kobieta lub 65 lat - mężczyzna,

· nie nabyła prawa do emerytury lub renty z tytułu niezdolności do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej, renty rodzinnej w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę albo po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej działalności nie pobiera zasiłku przedemerytalnego, świadczenia przedemerytalnego, świadczenia rehabilitacyjnego, zasiłku chorobowego, macierzyńskiego lub zasiłku w wysokości zasiłku macierzyńskiego,

· nie uzyskuje przychodów podlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym z działów specjalnych produkcji rolnej, chyba że dochód z działów specjalnych produkcji rolnej, obliczony dla ustalenia podatku dochodowego od osób fizycznych, nie przekracza wysokości przeciętnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 2 ha przeliczeniowe ustalonego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego, na podstawie przepisów o podatku rolnym lub nie podlega ubezpieczeniu emerytalno - rentowemu z tytułu stałej pracy jako współmałżonek lub domownik w takim gospodarstwie,

· nie jest właścicielem lub posiadaczem samoistnym lub zależnym nieruchomości rolnej w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego, o powierzchni użytków rolnych przekraczających 2 ha przeliczeniowe lub nie podlega ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytułu stałej pracy jako współmałżonek lub domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni użytków rolnych przekraczającej 2 ha przeliczeniowe,

· nie posiada wpisu do ewidencji działalności gospodarczej albo nie podlega, na podstawie odrębnych przepisów, obowiązkowi ubezpieczenia społecznego, z wyjątkiem ubezpieczenia społecznego rolników

· nie jest osobą tymczasowo aresztowaną lub nie odbywa kary pozbawienia wolności,

· nie uzyskuje miesięcznie przychodu w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę, z wyłączeniem przychodów uzyskanych z tytułu odsetek lub innych przychodów od środków pieniężnych zgromadzonych na rachunku bankowym,

· nie pobiera na podstawie przepisów o pomocy społecznej zasiłku stałego,

· nie pobiera, na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, świadczenia pielęgnacyjnego lub dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasiłku dla bezrobotnych na skutek upływu ustawowego okresu jego pobierania,

· nie pobiera po ustaniu zatrudnienia świadczenia szkoleniowego, o którym mowa w art.70 ust.6 ustawy.
CONSOLATOR Kancelaria Prawno-Finansowa 
ul. M. Skłodowskiej-Curie 3 lok. 88 15-094 Białystok
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