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Zatacznik nr 1

Data wptywu:

Formularz rekrutacyjny

Szanowni Panstwo!

Prosimy o czytelne wypetnienie (DRUKOWANYMI LITERAMI) lub wstawi¢ ,,X” w biatych, pustych polach.

DANE PROJEKTU Tytut projektu ,Sita przemiany”
Nr projektu FEWP.06.10-1P.01-0052/25
Priorytet Priorytet 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o
silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+),
Dziatanie Dziatania 6.10 Aktywna integracja
Nazwisko
Imie (imiona)

DANE

Obywatelstwo

PESEL

Data urodzenia

Miejsce
urodzenia
Ptec [] Kobieta [1 Mezczyzna
Wyksztatcenie Brak
(brak formalnego wyksztatcenia)
Podstawowe
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoly podstawowej)
Gimnazjalne
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
Ponadgimnazjalne

(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkotly sredniej lub zasadniczej
zawodowej)

Policealne

(ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie
ukoriczone na poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest
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KANDYDATKI/KANDYDATA ksztatceniem wyzszym)
U Wyzisze licencjackie
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych licencjackich)
(1 WyZsze magisterskie
(ksztatcenie  ukoriczone na  poziomie studiow  wyzZszych
magisterskich)
[0 Wyzsze doktoranckie
Adres zamieszkania
Ulica
Nr domu Nr mieszkania

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Wojewddztwo

Gmina
Powiat

Adres korespondencyjny

(wypetnic tylko jezeli adres do korespondenciji jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica, nr domu,
nr mieszkania

Kod pocztowy/
miejscowos¢

Dane kontaktowe

Telefon
stacjonarny

Telefon
komorkowy

E — mail

STATUS KANDYDATA/KI NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(prosze zaznaczy¢ znakiem ,,x”)

Oswiadczam, iz jestem osobg bezrobotnga

(Status bezrobotnego moze uzyskac¢ kazda petnoletnia osoba, ktéra

O Tak [ Nie
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Wielkopolski Unie Europejska

aktualnie nie podejmuje sie wykonywania pracy zarobkowej.
Wchodzg w to wszystkiego rodzaju umowy - o prace, o dzieto i

zlecenia)

- niezarejestrowany w rejestrach urzedéw pracy, ] Tak ] Nie
- zarejestrowang w rejestrach urzedach pracy. ] Tak 7 Nie
Oswiadczam, iz jestem osobg bierng zawodowo [ Tak [ Nie
W tym:

oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo tzn. osobg, ktéra w
danej chwili nie tworzy zasoboéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie
jest bezrobotna) wytacznie z przyczyn:

-niepetnosprawnosci

-choroby

-petnienia rél opiekuriczych.

Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w
okresie, ktory miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub
urlopu rodzicielskiego), s uznawane za bierne zawodowo, chyba ze
sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status
bezrobotnego ma pierwszerstwo).

[ Tak (] Nie
W tym osobg uczaca sie I

W tym osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub - Tak -/ Nie

szkoleniu

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE)

Oswiadczam, ze jestem osobg :

zamieszkujgcy wedtug przepisow Kodeksu Cywilnego
na terenie wojewddztwo wielkopolskie. [ Tak [1 Nie
(o$wiadczenie/ zaswiadczenie)

Powyzej 18 roku zycia (oSwiadczenie)
[ Tak [ Nie

Osobg uczestniczgca wsparciu nie wiecej niz w jednym
projekcie dofinansowanym ze $rodkéw EFS+w [ Tak [ Nie
zakresie aktywnosci —zawodowej (oswiadczenie)

Osoba bez zatrudnienia zaswiadczenie z PUP/ZUS)
0 Tak [J Nie

kobieta [1 Tak [J Nie
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Osoba niepetnosprawna (orzeczenie o
niepetnosprawnosci /dokument poswiadczajacy stan
zdrowia)

[ Tak

[J Nie

Osoba o niskich kwalifikacjach (wyksztatcenie
maksymalne ISCED 3) (Swiadectwo/os$wiadczenie)

[1 Tak

[J Nie

Wiek powyzej 50 + (Oswiadczenie)

[] Tak

[J Nie

Wiek 18-29 lat (Oswiadczenie)

[] Tak

[J Nie

Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z
dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w
zakresie dotyczacych monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programéw na lata 2021-2027

[] Tak

[J Nie

Korzystanie z Funduszu Europejskiego na Pomoc
Zywnosciowg 2021-2027 (zaswiadczenie)

[] Tak

[J Nie

Osoby, ktére opuscity jednostki penitencjarne w
terminie ostatnich 12 miesiecy (zaswiadczenie)

[1 Tak

[] Nie

Osobg przebywajgca w pieczy zastepczej lub
opuszczajacy piecze zastepcza oraz cztonkiem rodziny
przezywajgcej trudnosci w petnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej- zaswiadczenie

[1 Tak

[J Nie

Osoby wykluczone komunikacyjnie (
zaswiadczenie/Os$wiadczenie)

[1 Tak

[J Nie

STATUS KANDYDATKI/KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

DANE DODATKOWE
Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem ,,x”

Osoba z orzeczeniem o niepetnosprawnosci *
Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w swietle
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z pdin. zm.), a
takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 2017 poz. 882, z pdzn. zm.), tj. osoby z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.

| Tak

[1 Odmowa podania informacji

| Nie

Prosze podad stopien niepetnosprawnosci:

L] lekki

[] umiarkowany
[l znaczny
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[J nie dotyczy
Prosze wskazad rodzaj niepetnosprawnosci: [J sprzezona’
[ intelektualna
[] zaburzenia psychiczne
[J inna
[J nie dotyczy
Czy w zwigzku z posiadaniem [ tak
niepetnosprawnosci ma Pani/Pan specjalne JAKIE? e e
potrzeby zwigzane z udziatem W ProjeKCIi@? | oot b
[ nie dotyczy
Czy nalezy Pani/Pan do mniejszosci narodowej? [] Tak [] Nie
lub etnicznej*( w tym spotecznosci [J Odmowa podania informacji
marginalizowane)?

*W tabeli zawarte sg informacje dotyczace danych wrazliwych. Kandydatka/Kandydat ma mozliwos¢ odmowy podania
danych wrazliwych. Odmowa podania informac;ji dotyczacych danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do grup
charakteryzujacych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci oraz prowadzi
do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie

miejscowos¢ i data czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

OSWIADCZENIA:

Zapoznatam/em sie z regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie, akceptuje go i jestem

éWladOmy mOZIIWOS’CI Wprowadzania W nlm Zmlan ............................................................................................
Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Zostatam/em poinformowany/a, ze Projekt jest
wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w
ramach programu regionalnego FUundusze |  eeeeeeseemmmmiiniiinne s e e
Europejskie dla  Wielkopolski 2021-2027 o Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+) .

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu na
potrzeby procesu rekrutacji projektu ,,Sita
przemiany” nr projektu FEWP.06.10-1P.01-0052/25 | | ... s nssssssssssnees

zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata
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dnia 10.05.2018 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000)

Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo
wykorzystanie zdje¢ i materiatow filméw z moim
wizerunkiem przez Biuro Sultum Sylwia Brzechwa.
Zgoda obejmuje  wykorzystanie, utrwalanie,
obrébke i powielanie wykonanych materiatéw za
posrednictwem dowolnych medidw wyfacznie w
celach niekomercyjnych: promocyjnych,
informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do
Instytucji Zarzagdzajgcej i Posredniczacej

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Zobowigzuje sie w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu
udziatu w projekcie udostepnic dane dotyczgce
mojego statusu na rynku pracy (dokumenty/
zaswiadczenia Swiadczgce o poszukiwaniu pracy lub
o podjeciu pracy) oraz informacje na temat udziatu
w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji, nabyciu kompetencji (wyniki
egzamindw, certyfikaty).

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Zostatam/em poinformowany o odpowiedzialnosci
cywilnej za sktadanie osSwiadczen niezgodnych z
prawda, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w
Formularzu zgtoszeniowym s3g zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Oswiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w
projekcie okreslone w regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,,Sita Przemiany”

$00eeecsectennatntsceeenenasseessesssstenessatesessesessseessansssiterensastsseeessattens

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Zostatam/em poinformowany/a o tym, iz ztozenie
Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Stownik pojec:

1 Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby

z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr
231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

2 Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong — osoba, u ktdrej stwierdzono wystepowanie dwdch lub wiecej niepetnosprawnosci.

3Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,

ukrainska, zydowska.

4Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci etniczne to mniejszos¢: karaimska, femkowska, romska, tatarska.




