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Zakacznik nr 3

do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie pt. ,,RAZEM PRZECIW WYKLUCZENIU”

NOTATKA StUZBOWA
Z ROZMOWY REKRUTACYJNEJ UCZESTNIKA DO PROJEKTU
pt. ,RAZEM PRZECIW WYKLUCZENIU*“
Data wplywu Kwestionariusza

Rekrutacyjnedo ...........coooueeeeuieeieiiieeieieeeeee e,
NR REKRUTACYJNY: .o

CZESC I. Dane osobowe Kandydata
IMIQ I NAZWISKO ...t ettt e e et e e e e et e et e et e e e e e e rea s
Data urodzenia .................ccceiiiiiiiiei, PESEL ...,
Adres ZzamieSZKaNIa................oi i

Miejsce przeprowadzenia rozmowy rekrutacyjnej
CZESC Il
Informacja dotyczaca sytuacji spotecznej osoby niepetnosprawnej / niesamodzielnej

1. Sytuacja rodzinna: (stan cywilny Kandydata/kandydatki, Struktura rodziny i jej model: petna, po rozwodzie, konkubinat,

liczba dzieci, inne osoby wspdlnie zamieszkujgce, czy osoba przebywa w gospodarstwie domowym bez osdb pracujgcych, stopien
pokrewienstwa, wzajemne relacje, )

4. Svtuacia zdrowotna (stan zdrowia, stopien niepetnosprawnosci, wptyw stanu zdrowia na codzienne funkcjonowanie,

ograniczenia, konieczno$¢ opieki)
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Ocena i wskazania pracownika przeprowadzajgcego rozmowe rekrutacyjnag

PODPIS PRACOWNIKA
PRZEPROWADZAJACEGO ROZMOWE REKRUTACYJNA

CZESC IV
Oswiadczenie Kandydata

Ja, nizej podpisany:

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb rekrutacji, organizacji i oceny projektu (zgodnie z przepisami ustawy z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) w celach
objetych dziatalnosciag instytucji i realizowanego przez nig projektu pt.: ,,RAZEM
PRZECIW WYKLUCZENIU”.

2. Oswiadczam, iz informacje podane podczas Rozmowy Rekrutacyjnej zostaly
podane dobrowolnie i sa zgodne z prawda.

3. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci
swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania

POUCZENIE:
Oswiadczenie jest skladane pod rygorem odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.

CZYTELNY PODPIS
/IKANDYDATA/PELNOMOCNIKA/OPIEKUNA PRAWNEGO



