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FORMULARZ REKRUTACYJNY 
 

Formularz należy wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI.  

Pola wyboru proszę zaznaczać znakiem „X” 

 

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU 

Imię/imiona:  

Nazwisko:  

PESEL1:  

Obywatelstwo:  

Wykształcenie2:   Średnie I stopnia lub niższe – ISCED 0-2 
(gimnazjalne, podstawowe lub niższe) 

 ponadgimnazjalne - ISCED 3 lub policealne - 
ISCED 4  

 wyższe - ISCED 5 -8 (studia krótkiego cyklu, 
studia licencjackie lub odpowiedniki, studia 
podyplomowe, studia magisterskie lub 
odpowiedniki, studia doktoranckie) 

 

DANE TELEADRESOWE 

Kraj:  

Województwo:  

Powiat:  

Gmina:  

Miejscowość:  

 
1 Należy potwierdzić dokumentem tożsamości przedstawionym  do wglądu 
2 W celu potwierdzenia spełniania przez uczestnika projektu kryterium osoby o niskich kwalifikacjach 
należy przedłożyć świadectwo ukończenia szkoły lub zaświadczenie z placówki o poziomie 
wykształcenia lub oświadczenie potwierdzające posiadanie kwalifikacji na poziomie nie wyższym niż 
3. poziom ISCED (Międzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Kształcenie) w przypadku braku 
formalnego dokumentu 



 
Kod pocztowy:  

Ulica:   

Nr budynku:  Nr lokalu:  

Telefon kontaktowy:  

Adres e-mail:   

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 

Osoba obcego 
pochodzenia 

 TAK3 

 NIE 
 

Osoba państwa trzeciego  TAK4 

 NIE 
 

Osoba należąca do 
mniejszości narodowej lub 
etnicznej (w tym 
społeczności 
marginalizowane) 

 TAK5 

 NIE 

 ODMOWA PODANIA INFORMACJI 

Osoba bezdomna lub 
dotknięta wykluczeniem z 
dostępu do mieszkań 

 TAK6 

 NIE 

Osoba z 
niepełnosprawnościami 

 TAK7 

 NIE 

 ODMOWA PODANIA INFORMACJI 
 

Status osoby na rynku 
pracy w chwili 
przystąpienia do projektu 

 Osoba bezrobotna, w tym: 

 Osoba długotrwale bezrobotna 

 Inne 

 Osoba bierna zawodowo8, w tym: 

 Osoba nieuczestnicząca w kształceniu 
lub szkoleniu 

 Osoba ucząca się/odbywająca 
kształcenie 

 
3 W celu potwierdzenia należy złożyć oświadczenie o byciu cudzoziemcem oraz przedłożyć dokument 
potwierdzający brak obywatelstwa polskiego do wglądu (np. paszport, wiza, karta pobytu, inny 
równoważny itp.) 
4 W celu potwierdzenia należy złożyć oświadczenie o pochodzeniu z krajów trzecich oraz przedłożyć 
dokument potwierdzający kraj pochodzenia uczestnika do wglądu (np. paszport, wiza, karta pobytu, 
inny równoważny itp.) 
5 W celu potwierdzenia należy złożyć oświadczenie o przynależności do mniejszości  
6 W celu potwierdzenia należy złożyć oświadczenie lub przedłożyć zaświadczenie z właściwej 

instytucji lub inny dokument potwierdzający w/w sytuację 
7 W celu potwierdzenia należy przedłożyć kopię orzeczenia o niepełnosprawności/inne równoważne 
orzeczenia/zaświadczenia 
8 W celu potwierdzenia należy złożyć stosowne oświadczenie 



 
 Inne 

 Osoba pracująca, w tym: 

 osoba prowadząca działalność na 
własny rachunek 

 osoba pracująca w administracji 
rządowej 

 osoba pracująca w administracji 
samorządowej [z wyłączeniem szkół i 
placówek systemu oświaty] 

 osoba pracująca w organizacji 
pozarządowej 

 osoba pracująca w MMŚP 

 osoba pracująca w dużym 
przedsiębiorstwie 

 osoba pracująca w podmiocie 
wykonującym działalność leczniczą 

 osoba pracująca w szkole lub placówce 
systemu oświaty (kadra pedagogiczna) 

 osoba pracująca w szkole lub placówce 
systemu oświaty (kadra 
niepedagogiczna) 

 osoba pracująca w szkole lub placówce 
systemu oświaty (kadra zarządzająca) 

 osoba pracująca na uczelni 

 osoba pracująca w instytucie naukowym 

 osoba pracująca w instytucie 
badawczym 

 osoba pracująca w instytucie 
działającym w ramach Sieci Badawczej 
Łukasiewicz 

 osoba pracująca w międzynarodowym 
instytucie naukowym 

 osoba pracująca dla federacji 
podmiotów systemu szkolnictwa 
wyższego i nauki 

 osoba pracująca na rzecz państwowej 
osoby prawnej 

 Inne 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI 

Oświadczam, że: 
1. Podane w niniejszym formularzu rekrutacyjnym dane są zgodne z prawdą 
2. Zapoznałem/łam się z Regulaminem LOWE i akceptuję jego treść 
3. Zostałem/łam poinformowany/na o odpowiedzialności za składanie 

oświadczeń niezgodnych z prawdą 
4. Zostałem/łam poinformowany/na, że Projekt jest współfinansowany z 

programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027, Priorytet VII 



 
Fundusze na rzecz zatrudnienia i kształcenia osób dorosłych, Działania 7.4 
Wspieranie uczenia się przez całe życie 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w 
niniejszym formularzu na potrzeby procesu rekrutacji zgodnie z ustawą o 
ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. 

 

 

 

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

   Miejscowość i data                                         Czytelny podpis uczestnika projektu 


