
 

 

 

   

 

ZAŁĄCZNIK NR 1 

 

 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 
 

„SIŁA KOBIET” 
Nr naboru wniosków o powierzenie  grantu: 2/2026/EFS+ 

 

CZĘŚĆ 1 – FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY/REKRUTACYJNY 

 
 

L.p  Lp. Nazwa  

I 
Dane 

Podstawowe 

1.  Imię (imiona)  

2.  Nazwisko  

3.  Data i miejsce urodzenia  

4.  Wiek  

5.  PESEL  

6.  Wykształcenie  

 podstawowe  

gimnazjalne  

zasadnicze zawodowe                                  
ponadgimnazjalne  

 pomaturalne  

 wyższe  

 

 

II 
Adres 

zamieszkania 

1 Ulica  

2 Nr domu  

3 Nr lokalu  

4 Miejscowość  

5 
 
Gmina1  
 

miejska miejsko-wiejska Wiejska 

   

 
1 właściwe zaznaczyć ”X” 

 



6 Kod pocztowy  

7 Powiat   

8 Województwo  

III 
Dane 

kontaktowe 

1 
Numer telefonu 
kontaktowego  

2 Adres - e-mail  

IV Status na rynku pracy 

 

 Osoba poszukująca pracy  

 Osoba nieaktywna zawodowo 

 Osoba aktywna zawodowo 
 

V Kryteria preferencji      

   Osoba w wieku 18-59 lat 

   Kobieta zamieszkująca teren gminy Sępólno Krajeńskie 

   Kobieta zamieszkująca teren gminy Kamień Krajeński 

   Kobieta zamieszkująca teren gminy Więcbork 

VI Dodatkowe kryteria preferencji 

Osoba posiadająca orzeczenie o niepełnosprawności                  TAK                          NIE   
 
Jeśli zaznaczono TAK – proszę dopisać czy ma Pani specjalne potrzeby, które należy zapewnić podczas realizacji 
projektu np.: pętla indukcyjna, tłumacz języka migowego itp. 
 

 

VII Motywacja do udziału w projekcie 

   Wysoka 

   Średnia 

   Niska 

 
Proszę krótko opisać, dlaczego chce Pani wziąć udział w projekcie: 
 
 

 

 

 

 

 

Oświadczenia i deklaracje 

   jestem osobą w wieku 18 – 60+ lat 

  jestem mieszkanką powiatu sępoleńskiego – obszaru objętego lokalną strategią rozwoju (LSR) 

 Uprzedzona o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, 

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

 Jestem świadoma, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału 

w projekcie.  

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997  

o ochronie danych osobowych (tekst ujednolicony Dz.U. 2016 poz. 922), dla potrzeb projektu „SIŁA KOBIET” 

 Oświadczam, że zapoznałam się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „SIŁA KOBIET” 

oraz akceptuję jego warunki  

 



Klauzula informacyjna RODO 

Administratorem danych osobowych jest SCi - Progress Igor Prasał. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w 

celu realizacji projektu, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), 

przepisami krajowymi oraz wytycznymi EFS+. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w 

projekcie. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania oraz żądania 

ograniczenia przetwarzania. 

 

CZYTELNY PODPIS KANDYDATKI (IMIĘ I NAZWISKO) 
NA UCZESTNICZKĘ PROJEKTU 

 
DATA 

 

 

 

 

  

  

 

  


