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Załącznik nr 1 

 do  Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa  w projekcie pn. „Aktywni 30+”  

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY  
do udziału w projekcie pn. „Aktywni 30+”  

 na staż 

 na prace interwencyjne 

(należy zaznaczyć jedną formę wsparcia) 

Część A – wypełnia pracownik Powiatowego Urzędu Pracy w Stalowej Woli 

Data wpływu Formularza 
do PUP 

 

Numer formularza 
rekrutacyjnego 

 

Część B – wypełnia osoba bezrobotna 

Imię Nazwisko PESEL 

                  

Telefon kontaktowy Adres e-mail 

  

Poziom wykształcenia Adres zamieszkania 

 
 

brak (ISCED 0) ulica 

 podstawowe (ISCED 1) nr domu/ lokalu 

 gimnazjalne (ISCED 2) miejscowość 

 
ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe/ 
średnie ogólnokształcące lub zawodowe) 
(ISCED 3) 

kod pocztowy 

 
policealne (policealne/ pomaturalne/ studium) 
(ISCED 4) 

powiat 

 
wyższe (magisterskie / inżynierskie / 
licencjackie) (ISCED 5-8) 

województwo 

Okres poszukiwania pracy 

Oświadczam, że pozostaję bez pracy, jestem gotowy do podjęcia pracy i aktywnie poszukuję 

zatrudnienia  od  ……………………………………………………………………………………………… 

(do okresu poszukiwania pracy można zaliczyć także okres przed rejestracją w PUP) 
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I. KRYTERIA FORMALNE 
 

1.  
Osoba bezrobotna powyżej 29 roku życia  
zarejestrowana w PUP w Stalowej Woli 
posiadająca II profil pomocy 

 

 

 
    tak                      nie 

2.  

Osoba długotrwale bezrobotna, tj. pozostająca 
bez pracy nieprzerwanie przez okres 12 
miesięcy (do okresu poszukiwania pracy można 
zaliczyć także okres przed rejestracją w PUP) 

 

    tak                      nie 

3.  Kobieta 
 

 tak                      nie 

4.  Osoba z niepełnosprawnościami 
 

    tak                      nie 

5.  
Osoba o niskich kwalifikacjach zawodowych 
(osoba posiadająca wykształcenie na poziomie 
do ISCED 3 włącznie) 

 

 tak                      nie 

II. KRYTERIA MERYTORYCZNE 

1. 

Długość pozostawania bez pracy (od daty ustania zatrudnienia/ od daty ukończenia 
szkoły, jeżeli osoba nie pracowała) 

do 6 miesięcy   

od 6 do 12 miesięcy   

powyżej 12 miesięcy   

2. 
 

Poziom kwalifikacji 

nie wyżej niż średnie   

powyżej średniego   

3. 
 

Staż pracy i posiadane doświadczenie zawodowe 

brak lub do 12 miesięcy  

od 1 roku do 5 lat  

powyżej 5 lat  

 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji 
i uczestnictwa w projekcie pn. „Aktywni 30+” i akceptuję jego warunki.  

 

……………………………………    ………………………….………… 

                data        czytelny podpis 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 297 § 1 i § 2 Kodeksu Karnego za złożenie 
nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy oświadczam, że dane zawarte 
w Formularzu są zgodne z prawdą i stanem faktycznym. 

……………………………………    ………………………….………… 

                data        czytelny podpis 
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Oświadczenie osoby z niepełnosprawnością 

zainteresowanej udziałem w projekcie pn. „Aktywni 30+” 

 

 

W celu ograniczenia barier wynikających z niepełnosprawności, które mogłyby utrudnić Pani/ 

Panu udział w projekcie, prosimy podać, czy, a jeżeli tak, to jakiej pomocy Pan/ Pani 

potrzebuje: 

 

 

 

 nie posiadam specjalnych potrzeb  

 

 posiadam potrzeby w zakresie: 

(np. powiększony tekst, tłumacz języka migowego, dostępność architektoniczna- wejście na 

poziomie gruntu) 

 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

……………………………………    ………………………….………… 

                data        czytelny podpis 

 


