
PROJEKT PILOTAŻOWY „STABILNY PRACOWNIK” FINANSOWANY ZE ŚRODKÓW REZERWY FUNDUSZU 

PRACY W RAMACH NABORU „STABILNA PRACA – SILNA RODZINA” 

 

 

 

……………………………………………    …………………….dnia………….. 

(Imię i Nazwisko)  

 

 

………………………………………………………………………. 
(adres zamieszkania i numer telefonu) 

 

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY  DO PROJEKTU PILOTAŻOWEGO  

„STABILNY PRACOWNIK” 
 

Ja niżej podpisany  ………………………………………………..ur. ………………………… 

zgłaszam chęć uczestnictwa w projekcie pilotażowym „Stabilny pracownik”. 

Jestem zarejestrowany w Powiatowym Urzędzie Pracy w Radziejowie od dnia 

…………………………………. 

Spełniam warunki uczestnictwa, ponieważ należę do grupy wskazanej poniżej: 

  Jestem osobą do 30 roku życia z grupy NEET (nie pracuje, nie kształcę się i nie szkolę) 

 Jestem kobietą powracającą na rynek pracy po urodzenia dziecka, urlopie macierzyńskim 

lub wychowawczym, okresie bierności zawodowej związanej z wychowaniem dziecka 

Jestem osobą powracającą na rynek pracy po przerwie związanej z opieką nad dziećmi lub 

osobami zależnymi oraz seniorami.  

Jestem zainteresowana/y podjęciem pracy na stanowiskach………………………………… 

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

Deklarując chęć uczestnictwa w projekcie pilotażowym „Stabilny pracownik” oświadczam, że: 

1. Jestem świadomy/a, że złożenie dokumentów rekrutacyjnych nie jest równoznaczne 

z zakwalifikowaniem mnie do udziału w projekcie pilotażowym. 

2. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów 

rekrutacji, zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 

1781). 

3. Zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub 

zatajenie prawdy i niniejszym oświadczam, że wszystkie informacje podane w formularzu 

zgłoszeniowym udziału w projekcie odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą. 

 

 

 

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

(miejscowość)    (data)     (czytelny podpis) 

 

* niepotrzebne skreślić 


