
 

 

 
 

Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej w ramach programu „Uczenie się przez całe życie” 

 
Załącznik nr 2 
 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 
 w projekcie mobilności PLM 
„Europejski staż – drogą do lepszej pracy” 
realizowanego w ramach Programu 
„Uczenie się przez całe życie” Leonardo da Vinci 

 
 

 

 
ANKIETA REKRUTACYJNA 

DO UDZIAŁU W PROJEKCIE MOBILNOŚCI PLM 
„EUROPEJSKI STAŻ – DROGĄ DO LEPSZEJ PRACY” 

 

 

Beneficjent Powiatowy Urząd Pracy w Jaworznie 

Tytuł projektu Europejski staż – drogą do lepszej pracy 

Nr projektu 2013-1-PL1-LEO02-37056 

 

 

A. DANE PERSONALNE 

1. Nazwisko 2. Imię (imiona) 

  

 
3. PESEL 4. Miejsce i data urodzenia 

  

 
5.  Wiek 6. Numer dowodu osobistego/ data ważności 

  

 
7.Adres zamieszkania (ulica, nr domu/nr lokalu, miejscowość, kod pocztowy, województwo)  

 

 

8. Numer telefonu  9. Adres poczty elektronicznej/e-mail 

  

Część wypełniana przez pracownika PUP 

Data i godzina wpływu 
 

NIK  
(Nr Identyfikacji Kandydata/ 

Kandydatki) 

 



 

10. Wykształcenie 

Brak  

Podstawowe  

Gimnazjalne  

Ponadgimnazjalne 

(liceum ogólnokształcące, technikum, zasadnicze zawodowe) 

Pomaturalne  

Wyższe 

 

11. Zaw ód wyuczony   ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

12. Obecny status                 
(proszę zaznaczyć właściwe) 

                    osoba zarejestrowana jako bezrobotna w PUP Jaworzno, 

                   osoba zarejestrowana jako bezrobotna w innych urzędach województwa śląskiego 

inny, jaki? .................................................................................................................. 
   

 

13. Jaki jest poziom 
znajomości języka 
niemieckiego ? 

 

podstawowy  

średniozaawansowany 

zaawansowany 

brak znajomości 

 

14.  Posiadane kwalifikacje 
zawodowe  

Oświadczam, że: 

          Nie posiadam kwalifikacji zawodowych 1 

          Posiadam kwalifikacje zawodowe (proszę wymienić uzyskane kwalifikacje poświadczone 

dyplomem, świadectwem, zaświadczeniem instytucji szkoleniowej lub innym dokumentem 

uprawniającym do wykonywania zawodu):        

    

 

 

 

 

15. Posiadane doświadczenie 
zawodowe 

 Oświadczam, że: 

          Nie posiadam doświadczenia zawodowego 2 

          Posiadam doświadczenie zawodowe (proszę wymienić okresy zatrudnienia                        

w miesiącach, latach oraz miejsca prac  i zajmowane stanowiska): 

 

 

 

 

                                                 
1 Osoba bezrobotna bez kwalifikacji zawodowych – osoba bezrobotna, która nie posiada kwalifikacji do wykonywania  jakiegokolwiek zawodu poświadczonych dyplomem, świadectwem, zaświadczeniem instytucji 
szkoleniowej lub innym dokumentem uprawniającym do wykonywania zawodu; 

2  Osoba bezrobotna bez doświadczenia zawodowego – osoba bezrobotna, która nie posiada doświadczenia zawodowego lub posiada doświadczenie uzyskane w trakcie zatrudnienia, wykonywania innej pracy 
zarobkowej lub prowadzenia działalności gospodarczej przez okres krótszy niż 6 miesięcy. 

  

  

  

  

  

  

  

  



 

B. UDZIAŁ W PROGRAMACH LEONARDO DA VINCI 

Czy brał/brała Pan/Pani udział  
w programach Leonardo da 
Vinci w konkursach 2007-
2012? 

nie     

tak        

jeśli tak to w jakich? (proszę zaznaczyć właściwe) 

IVT – staże zagraniczne obejmujące praktyki zawodowe dla młodzieży uczącej się        

PLM –  staże zagraniczne  dla absolwentów, osób pracujących i poszukujących pracy 

VETPRO -  wyjazdy zagraniczne osób odpowiedzialnych za kształcenie i szkolenie  
zawodowe i/lub rozwój zasobów ludzkich                                                                                

 

C. DODATKOWE INFORMACJE 

Preferowane stanowisko stażu 
(należy zaznaczyć i podkreślić 
właściwe) 

 

                  

gastronomia i hotelarstwo (kucharz, kelner-barman,cukiernik) 
ochrona zdrowia (fizjoterapeuta) 
opieka i oświata (przedszkolanka, opiekun osób starszych) 
budownictwo i mechanika (ślusarz - spawacz, robotnik ogólnobudowalny, mechanik 
samochodowy, elektryk) 
ogrodnictwo (ogrodnik - florysta) 
usługi (informatyk - programista, kosmetyczka) 

 

Preferowane termin wyjazdu na 
staż do Niemiec                         

         

         I grupa:  11.05.2014r. – 12.07.2014r.  

  II grupa: 25.05.2014r. – 26.07.2014r.  

 
OŚWIADCZENIE  

W związku z przystąpieniem do procesu rekrutacyjnego i ewentualnym uczestnictwem w projekcie mobilności PLM 
„Europejski staż – drogą do lepszej pracy” realizowanym przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej w ramach 
programu „Uczenie się przez całe życie” Leonardo da Vinci, oświadczam, że: 
1) dane osobowe i pozostałe informacje podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie 

„Europejski staż – drogą do lepszej pracy” odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe, 
2) zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Europejski staż – drogą do lepszej pracy” 

oraz zobowiązuje się do respektowania zawartych w nim postanowień.  
 
 
 
  ….................................................................           …....................................................................... 
                  miejscowość i data                 czytelny podpis kandydata/kandydatki 
 

 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z realizacją procesu rekrutacji do projektu 
„Europejski staż – drogą do lepszej pracy” przez Powiatowy Urząd Pracy w Jaworznie, na podstawie ustawy z dnia               
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) oraz zgodnie 
z Rozporządzeniem (WE) nr 45/2001 Parlamentu Europejskiego i Rady, z dnia 18 grudnia 2000r. o ochronie osób 
fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych przez instytucje i organy UE oraz o swobodnym ich 
przepływie.  
  
      
       ….................................................................         …..................................................................... 
                      miejscowość i data               czytelny podpis kandydata/kandydatki 

                                                                                                                                                                  
 

 

16. Motywacja do udziału                   
w projekcie  

Co skłoniło Pana/Panią do 
wzięcia udziału w projekcie 
(proszę  o szczegółowe opisanie 
Pana/Pani motywacji, która 
będzie oceniana na etapie oceny 
merytorycznej do projektu) 

                  

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  
  
  
 

  
  

  
  



 
 

 
CZĘŚĆ WYPEŁNIANA PRZEZ PRACOWNIKA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W JAWORZNIE 

 
 

Imię i Nazwisko Kandydata/Kandydatki  

Numer Identyfikacyjny Kandydata/Kandydatki  

 
 

WERYFIKACJA FORMALNA FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO 
 

Wygania formalne Spełnienie warunków 

Czy osoba posiada status osoby bezrobotnej 
zarejestrowanej w PUP Jaworzno lub w innych 
urzędach województwa śląskiego 

□ tak   □ nie 

 

Czy osoba jest w wieku 18-35 
□ tak   □ nie 

 

Czy osoba posiada co najmniej wykształcenie 
zawodowe 

□ tak   □ nie 

 

Czy osoba wykazała znajomość języka niemieckiego 
na poziomie co najmniej podstawowym  

□ tak   □ nie 

 

Czy osoba brała udział  w programach Leonardo da 
Vinci w konkursach 2007-2012 w ramach akcji PLM? 

□ tak   □ nie 

 

Kompletność Formularza 
□ tak   □ nie 

 
 

 
Ewentualne uwagi: 

 
…....................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................... 

 

Wynik weryfikacji formalnej                    □ pozytywny   □ negatywny 

 
 
         
     ….................................................................              ….................................................................... 
                   Miejscowość, Data                     Podpis członka Komisji Rekrutacyjnej 
 
 
* niepotrzebne skreślić 

 

 

 
P O W I AT O W Y  U R Z Ą D  P R A C Y  W  J A W O R Z N I E  
ul. Północna 9b, 43-600 Jaworzno, tel. 32 618 19 00, fax  32 618 19  01 
e-mail: urzad@pup-jaworzno.pl, www.pup-jaworzno.pl 


