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ZAŁĄCZNIK NR 12
FORMULARZ REKRUTACYJNY – KADRA USŁUG SPOŁECZNYCH

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

„Nowe usługi społeczne w Gminie Niedrzwica Duża”
nr FELU.08.05-IZ.00-0114/25

Beneficjent: Stowarzyszenie Grupa Inicjatyw Kulturalnych | Partner: Gmina Niedrzwica Duża

Imię i nazwisko:
PESEL (w przypadku braku – 
inny identyfikator):

Telefon:

E-mail:

Stanowisko / funkcja:
Podmiot / miejsce 
wykonywania pracy:
Forma zatrudnienia / 
współpracy:

Oświadczam, że wykonuję pracę / zadania w obszarze usług społecznych na terenie Gminy Niedrzwica 
Duża i zgłaszam udział w szkoleniach przewidzianych w projekcie.

Zakres obowiązków związanych z usługami społecznymi:

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

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

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

Potrzeby szkoleniowe:

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

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

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

Miejscowość i data:
Czytelny podpis uczestnika / 
kandydata / przedstawiciela 
ustawowego / pełnomocnika*:
*) niepotrzebne skreś lić


