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» MALOPOLSKIEGO J w Krakowie

Urzad Pracy

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do udziatu w projekcie , Kierunek Kariera”

Serdecznie zapraszamy do udziatu w projekcie ,Kierunek Kariera”.

W latach 2016-2017 projekt adresowany jest do osdb pracujgcych?l:
e ktére ukonczyty 25 lat i posiadajg wyksztatcenie co najwyzej srednie (ukoriczone
liceum lub technikum)?2,
e ktére ukonczyty 50 lat, bez wzgledu na poziom wyksztatcenia.

W przypadku osob pracujacych poza wojewddztwem matopolskim ze wsparcia moga
korzysta¢ osoby, ktore:

e mieszkajg w Matopolsce lub

e uczg sie w Matopolsce.

Wypetniony formularz zgtoszeniowy nalezy ztozy¢ (osobiscie lub za posrednictwem poczty)
w Centrum Informacji i Planowania Kariery Zawodowej WUP Krakéw:

w Krakowie (plac Na Stawach 1), parter, Sala Informacji Zawodowej, tel. 12 42 40 738 lub
w Tarnowie (al. Solidarnosci 5-9), | pietro, pok. 135, tel. 14 62 69 940 lub
w Nowym Saczu (ul. Wegierska 146), |l pietro, pok. 211, tel. 18 44 29 490.

Zespot
projektu , Kierunek Kariera”

T pracujgcy to osoby, ktdre sq zatrudnione na umowe o prace, na podstawie wyboru, mianowania,
powotania lub spdtdzielczej umowy o prace — w rozumieniu Kodeksu pracy, a takze na umowe
zlecenie lub umowe o dzieto lub prowadzq jednoosobowq dziatalnos¢ gospodarczq (sq wtascicielami
firmy) i nie zatrudniajg pracownikéw; do 0séb pracujgcych nie zaliczajg sie osoby przebywajgce na
urlopach wychowawczych nie wykonujgce zadnej pracy zarobkowej;

2z zastrzezeniem §4 ust. 2 oraz §5 ust.2 ,,Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Kierunek
Kariera” na lata 2016 — 2017”.
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Imie

Nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Kod

Miejscowos¢

Ulica

Numer domu

Numer mieszkania

Adres kontaktowy (jezeli jest inny
niz adres zamieszkania)

Telefon kontaktowy

e-mail

PESEL

Wiek

Pte¢ G K O M

Wykonywany zawéd

Przebywam na urlopie

wychowawczym i nie wykonuje O TAK O NIE
zadnej pracy zarobkowej

Ucze sie na terenie wojewddztwa
matopolskiego (uczen, student, O TAK O NIE
stuchacz studidw podyplomowych)
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POZIOM WYKSZTALCENIA (aktualny najwyzszy poziom wyksztatcenia)

nieukonczona szkota podstawowa

podstawowe

gimnazjalne

O000O

zasadnicze zawodowe

liceum / technikum

szkota policealna / pomaturalna O
wyzsze O

ZATRUDNIENIE

Pracuje na terenie wojewddztwa OTAK O NIE
matopolskiego

Jestem osobg zatrudnionag
(praca na umowe o prace, umowe
zlecenie, umowe o dziefo, na podstawie G TAK O NIE
powotania, wyboru, mianowania lub
spotdzielczej umowy o prace)

O administracji rzgdowej

(O administracji samorzadowej

C MSP (mate lub $rednie przedsiebiorstwo,
zatrudniajgce ponizej 250 pracownikow)

w O duzym przedsiebiorstwie (zatrudniajagcym

powyzej 250 pracownikdow)

organizacji pozarzagdowej

() inne

Nazwa zaktadu pracy

Adres zaktadu pracy

Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza O jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza
w innej formie niz jednoosobowa
dziatalno$¢ gospodarcza

O nie prowadze dziatalnosci gospodarczej

DANE DOT. PROWADZONEJ DZIALALNOSCI (zgodne z wpisem do CEIDG)

Zatrudniam pracownikow TAK NIE
(w jakiejkolwiek formie) O O

Nazwa firmy

Adres firmy

NIP

Czy dziatalno$¢ jest wykonywana na
terenie wojewddztwa O TAK O NIE
matopolskiego?
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INFORMACIJE DODATKOWE

osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia [OTAK Q NIE O brak odpowiedzi
osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan O TAK O NIE
osoba z niepetnosprawnosciami Otak ONEE  Obrak odpowiedzi
osoba przebywajgca w gospodarstwie
domowym bez osdb pracujgcych 0 TAK O NIE
w tym — w gospodarstwie domowym
z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu OTAK O NIE
osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie
z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych GTAK O NIE
na utrzymaniu
osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej OTAK ONIE  Obrak odpowiedzi

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym formularzu zgtoszeniowym
sq zgodne z prawda.

Data, czytelny podpis
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