
 

 

                      Powiatowy Urząd Pracy w Wodzisławiu Śląskim 
 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu realizacji programu 
specjalnego „Aktywizacja w zielonym kolorze” 

 

Formularz rekrutacyjny do programu specjalnego  
„Aktywizacja w zielonym kolorze” 

 
I. Dane osobowe 
 
Imię i nazwisko 
 

 

Data urodzenia, PESEL 
 

 

II. Miejsce zamieszkania 
 
Ulica, nr domu, nr lokalu 
 

 

Kod pocztowy, miejscowość 
 

 

III. Dane kontaktowe 
 
Telefon stacjonarny 
 

 

Telefon komórkowy 
 

 

Adres poczty elektronicznej 
(e-mail) 
 

 

 

 

Oświadczenie  
Ja niżej podpisany/a, niniejszym oświadczam, że: 

-  wyrażam / nie wyrażam zgody na udział w programie specjalnym „Aktywizacja  
w zielonym kolorze”, który jest realizowany przez Powiatowy Urząd Pracy  
w Wodzisławiu Śląskim, finansowany w ramach środków Funduszu Pracy, 

‐ wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zbieranych na potrzeby 
programu specjalnego  „Aktywizacja w zielonym kolorze” (zgodnie z przepisami 
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych – tekst jednolity Dz. 
U. z 2016 r., poz. 922) w celach związanych z jego realizacją, monitoringiem, kontrolą 
itp. 

‐ zapoznałem/am się z Regulaminem realizacji programu specjalnego „Aktywizacja  
w zielonym kolorze”, 

‐ spełniam warunki programu wskazane w Regulaminie realizacji programu 
specjalnego „Aktywizacja w zielonym kolorze”. 

 
 
 
       

…………………………………………………… 
        Data i podpis kandydata 
 



 

 

 
 
Adnotacje Powiatowego Urzędu Pracy w Wodzisławiu Śląskim  
(wypełnia doradca klienta)  
 

 
Osoba: 
 
osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP w Wodzisławiu Śl. 

profil pomocy III 

płeć kobieta 

osoba bezrobotna o niskich kwalifikacjach (posiadająca wykształcenie na 

poziomie ISCED 3 i poniżej) 
 

 
 
 

□ 
□ 
□ 
□ 

 

 
Stopień motywacji kandydatów i gotowość do podjęcia działań aktywizacyjnych w ramach 
programu: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
 
 
 
 

 
……………………………………………….  

        Data i podpis doradcy klienta 


