Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwd) Ministerstwo Zdrowia

Fundusze Rzeczpospolita /\/\7 Unia Europejska
Europejskie - Polskz? P -

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

Formularz rekrutacyjny

Ja, NIZEJ POUPISANG/Y & coreeeeieeeetect ettt ettt et st et et et ettt sr st sttt ebe et et et et s sae ebabesebebessaenntis

(imie i nazwisko kandydata)

sktadam che¢ udziatu w pilotazowym szkoleniu do wykonywania pracy na stanowisku sekretarka/rz
medyczna/y lub na innym stanowisku na ktérym realizowane s3 zadania zwigzane m. in. z prowadzeniem
dokumentacji medycznej, w zakresie koordynacji administracji medycznej, realizowanego w ramach zadania
drugiego projektu POWR.05.02.00-00-0007/19 pn. ,Opracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu szkolenia
kadr administracyjnych na potrzeby systemu ochrony zdrowia”

W LB NN, crii it ceecee ettt et eeee et e ee erbeesaeaesebe ensbessseeebe beesbesennee sesbeesseaeessessbeesassesnssarsaneensnn

(prosze wpisac termin szkolenia)

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie z Regulaminem Rekrutacji oraz Regulaminem szkolen
i zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w
przedmiotowym szkoleniu, tj. w dniu podpisania niniejszego dokumentu, spetniam wszystkie kryteria
rekrutacji okreslone w Regulaminie rekrutacji.

(miejscowosc i data) (Czytelny podpis kandydata)

Dane kandydata

Imie i nazwisko

Numer PESEL®Y

Wiek w chwili przystapienia do projektu

Kraj

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Adres zamieszkania Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Kod pocztowy

Adres do korespondenc;ji

Telefon kontaktowy
Dane kontaktowe

Adres e-mail
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Dane kandydata

Status Pana/Pani na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu

[] osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy
[J osoba bezrobotna zarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy
[J osoba bierna zawodowo
[J osoba pracujaca, w tym:
[J osoba pracujgca w administracji rzadowej
[] osoba pracujgca w administracji
samorzadowej
1 osoba pracujgca w MMSP
(mikroprzedsiebiorstw oraz matych
i Srednich przedsiebiorstw)
[J osoba pracujgca w organizacji
pozarzgdowej
[] osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny
rachunek
[] osoba pracujaca w duzym
przedsiebiorstwie

Wykonywany zawoéd

[Jrolnik

[] pracownik poradni psychologiczno-
pedagogicznej

[] pracownik osrodka wsparcia ekonomii
spotecznej

U pracownik instytucji systemu wspierania
rodziny i pieczy zastepczej

[] pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
U pracownik instytucji rynku pracy

[] kluczowy pracownik instytucji pomocy i
integracji spotecznej

[] pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
[ nauczyciel ksztatcenia zawodowego

[ nauczyciel wychowania przedszkolnego

[J nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

U instruktor praktycznej nauki zawodu
Jinny

Miejsce zatrudnienia

Czy wykonuje Pan/Pani w swojej pracy zadania | (I Tak
zwigzane z dokumentacja medyczng? [J Nie

Czy uczestniczyt Pan/Pani w szkoleniu objetym | []1Tak
wsparciem EFS? [J Nie

Wyksztatcenie

[] nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
[] podstawowe (ISCED 1)

[ gimnazjalne (ISCED 2)

[ ponadgimnazjalne (ISCED 3)

[] policealne (ISCED 4)

[ wyzsze (ISCED 5-8)
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Dane kandydata

Czy nalezy Pan/Pani do mniejszosci narodowej | [1Tak

lub etnicznej, jest Pan/Pani migrantem lub O Nie
osobga obcego pochodzenia? [1 Odmowa podania informacji

Czy jest Pan/Pani jest osobg bezdomna lub (] Tak

dotknietg wykluczeniem z dostepu do [] Nie

mieszkan?

Czy Pan/Pani jest osobg z E Lai:
niepetnosprawnosciami? L .
[1 Odmowa podania informacji

.. . - . 0 Tak

Czy Pan/Pani jest w innej niekorzystnej O Nie

sytuacji spotecznej?

[J Odmowa podania informacji

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne ze stanem faktycznym.

(data i podpis)

(1) W przypadku osoby, ktdra nie posiada numeru PESEL nalezy wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego to



