
 

 
     

Projekt „Młodzi profesjonaliści” współfinansowany przez Unię Europejską  

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Biuro projektu „Młodzi profesjonaliści” ul. Szeroka 80/81, 80-835  Gdańsk, tel.(58) 300 00 87, www.irp-fundacja.pl/profgdansk 

 

 

 

 

Formularz zgłoszeniowy 

Projekt „Młodzi profesjonaliści” 

 

 

 

 

 

DANE KANDYDATA/KANDYDATKI 

Imię/Imiona  

Nazwisko  

Wiek w chwili przystąpienia do projektu  

Płeć   Kobieta                                       Mężczyzna 

PESEL  

NIP  

Wykształcenie 
 brak (brak formalnego wykształcenia) 

podstawowe(kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej) 

gimnazjalne(kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej) 

ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej – 

wykształcenie średnie lub zawodowe) 

 pomaturalne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na 

poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym) 

 wyższe (pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym) 

DANE KONTAKTOWE 

Adres zamieszkania 

Ulica  

nr domu  nr lokalu  

kod poczt.  miejscowość  

Powiat  gmina  

Tel. kontaktowy stacjonarny  komórkowy 

 

 

Data dostarczenia formularza  

Podpis osoby przyjmującej  
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E - mail  

 

KRYTERIA REKRUTACJI 

  Osoba nieaktywna zawodowo 

(niezarejestrowana w urzędzie pracy)  Tak      Nie 

Wychowanek placówki opiekuńczo - 

wychowawczej  Tak      Nie 

Preferencje projektowe 

W  jakim szkoleniu zawodowym chciałby Pan/ chciałaby Pani 

uczestniczyć? (proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź) 
 Pracownik budowlany 

 Obsługa klienta w hotelarstwie 

 

Oczekiwania: 

Dlaczego zdecydował się Pan/ zdecydowała się Pani na udział w projekcie? 

 

 

 

 

 

 

Czy ma Pan/Pani konkretne oczekiwania względem projektu przed jego rozpoczęciem?  

 Tak      Nie 

 

Jeśli tak, to jakich korzyści spodziewa się Pan/i w związku z uczestnictwem w projekcie? 

(proszę zaznaczyć nie więcej niż 3 najważniejsze odpowiedzi) 

 Zdobycia nowych umiejętności zawodowych 

 Wparcia w określeniu ścieżki kariery zawodowej 

 Rozwoju osobistych predyspozycji 

  Poprawy samooceny i wzrostu pewności siebie 

 Nawiązania kontaktów zawodowych i poznania nowych ludzi 

 Zwiększenia swoich szans na rynku pracy po zakończeniu udziału w projekcie 
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 Zatrudnienia w miejscu odbywania stażu 

 Inne oczekiwania, jakie?..................................................................................................... .............................................. 

 

 

ŻRÓDŁO INORMACJI O PROJEKCIE 

Skąd dowiedział/a się Pan/i o projekcie? 

 

 Z placówki opiekuńczo – wychowawczej 

 z instytucji współpracującej z placówkami opiekuńczo - 

wychowawczymi 

 Z ogłoszenia w radio 

 Poprzez plakat lub ulotkę informacyjną 

 Z Internetu 

 Poprzez stronę www fundacji 

 Od znajomych 

 Inne źródła, jakie?........................................ 

 

 

 

                OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że: 

 

1. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub 

zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 

 

 

2. Zapoznałem/am się z Regulaminem projektu „Młodzi profesjonaliści” i akceptuję warunki Regulaminu. 

 

3. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

  

 3. Jestem świadomy/a, że złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z  zakwalifikowaniem do udziału  

  w projekcie. 

 

 

 

 ............................................................................................................................. ................... 

(miejscowość, data, podpis) 
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OŚWIADCZENIE SPEŁNIANIA KRYTERIÓW KWALIFIKOWALNOŚCI 

do projektu: „Młodzi profesjonaliści” 

 
 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie 

prawdy niniejszym oświadczam że,  kwalifikuję się do grupy uczestników projektu realizowanego w ramach Programu 

Operacyjnego Kapitał Ludzki, tj. Priorytet VII. Promocja integracji społecznej, Działanie 7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu i 

wzmocnienie sektora ekonomii społecznej, Poddziałanie 7.2.1, Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych 

wykluczeniem społecznym tj. spełniam łącznie następujące wymogi: 

 jestem osobą pełnoletnią (ukończony 18 r. ż) 

 nie jestem osobą  zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy 

o pracę oraz na podstawie umów prawa cywilnego (zlecenie, o dzieło)  

 nie prowadzę działalności gospodarczej 

 nie jestem uczniem/ słuchaczem szkół  

 nie jestem studentem  

 jestem zdolny/a i gotowy/a do podjęcia zatrudnienia w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy 

 jestem wychowankiem placówki opiekuńczo – wychowawczej z terenu m. Gdańsk 

 

 

…………………………………………… 
Data i podpis 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY  NA 

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
  

W związku z przystąpieniem do projektu „Młodzi profesjonaliści” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego 

Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.   

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1)  administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji 

Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki z siedzibą w Warszawie 00-926, ul. Wspólna 2/4; 

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Młodzi profesjonaliści”, 

ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu 

„Młodzi profesjonaliści”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

4)  podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia 

wsparcia w ramach projektu; 

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

 

…..………………………                                                 ……………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOSC I DATA                                              CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI  PROJEKTU 

 

 

 


