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WYPEŁNIA ASYSTENT KOORDYNATORA: 

Data wpływu formularza rekrutacyjnego do Biura Projektu: 
 

Numer formularza rekrutacyjnego: 
 

 

WYPEŁNIA KANDYDAT
1
: 

Część I DANE UCZESTNIKA 

Imię (imiona)  

Nazwisko  

PESEL   

Oświadczam, że mam wykształcenie (zaznacz X jeśli dotyczy):  

WYKSZTAŁCENIE 

zgodnie 
z Międzynarodową 

Standardową 
Klasyfikacją 

Kształcenia - ISCED 

 

NIŻSZE NIŻ PODSTAWOWE (ISCED 0)  

PODSTAWOWE (ISCED 1) 
Kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej 

 

GIMNAZJALNE (ISCED 2) 
Kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej 

 

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) 
Kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej (wykształcenie średnie lub 
zasadnicze zawodowe), Liceum ogólnokształcące, Liceum profilowane, Technikum, 
Uzupełniające liceum ogólnokształcące, Technikum uzupełniające, Zasadnicza szkoła 
zawodowa 

 

POLICEALNE (ISCED 4) 
Kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż na poziomie szkoły średniej, które 
nie jest jednocześnie wykształceniem wyższym 

 

WYŻSZE (ISCED 5 - 8) 
Pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym: Wyższe studia zawodowe, 
Studia magisterskie, Studia uzupełniające magisterskie, Studia podyplomowe, 
Kolegium Nauczycielskie, Nauczycielskie Kolegium Języków Obcych, Studia 
doktoranckie 

 

Jestem osobą należąca do mniejszości narodowej lub 
etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia TAK  NIE  

Odmawiam 
odp. 

 

Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem 
z dostępu do mieszkań 

TAK  NIE  
 

                                                           
1 Wypełnij formularz zaznaczając poprawne odpowiedzi znakiem X 
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Jestem osobą z niepełnosprawnościami2  
Jeśli tak: proszę dostarczyć kserokopię orzeczenia/zaświadczenie 
o niepełnosprawności, lub inny dokument poświadczający stan zdrowia 
(potwierdzone za zgodność z oryginałem) 

TAK  NIE  
Odmawiam 

odp. 

 

Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej  
np. osoby zamieszkałe na obszarach wiejskich, osoby pełnoletnie, które nie 
posiadają  wykształcenia podstawowego, byli więźniowie, narkomani, itd. 

TAK  NIE  
Odmawiam 

odp. 
 

Część II ADRES ZAMIESZKANIA3 ORAZ DANE KONTAKTOWE 

Ulica  Miejscowość  

Nr budynku  Nr lokalu  

Miejscowość  Kod pocztowy  

OŚWIADCZAM, ŻE ZAMIESZKUJĘ : 

Obszar według stopnia urbanizacji 
(DEGURBA) – zaznacz X właściwe 

Miejski  Wiejski  

Województwo  

Powiat   

Gmina  

Telefon kontaktowy  e - mail 
 

Część III PRZYNALEŻNOŚĆ DO GRUPY DOCELOWEJ4 
(proszę określić przynależność do poniższych kategorii osób, wstawiając X jeśli dotyczy) 

osoba, która opuściła pieczę zastępczą (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy) 
Instytucje pieczy zastępczej: organizatorzy rodzinnej pieczy zastępczej, placówki opiekuńczo-wychowawcze, regionalne 
placówki opiekuńczo-terapeutyczne, interwencyjne ośrodki preadopcyjne 
podstawa prawna: ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 

 

osoba, która opuściła młodzieżowy ośrodek wychowawczy i młodzieżowy ośrodek 
socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu) 
Młodzieżowe Ośrodki Wychowawcze (MOW): ośrodki, które przeznaczone są dla dzieci i młodzieży niedostosowanych 
społecznie wymagających stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy i wychowania.  
Młodzieżowe Ośrodki Socjoterapii (MOS): ośrodki, które przeznaczone są dla dzieci i młodzieży, które z powodu zaburzeń 
rozwojowych, trudności w uczeniu się i zaburzeń w funkcjonowaniu społecznym są zagrożone niedostosowaniem społecznym 
i wymagają stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy, wychowania i socjoterapii.  

podstawa prawna: art. 2 pkt 7 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, Rozporządzenie Ministra Edukacji 
Narodowej z dnia 2 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów i szczegółowych zasad działania placówek publicznych, warunków 
pobytu dzieci i młodzieży w tych placówkach oraz wysokości i zasad odpłatności wnoszonej przez rodziców za pobyt ich dzieci 
w tych placówkach 

 

                                                           
2 Osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 r, poz. 511, z późn. zm.), a także osoba z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2017, poz. 882, z póżn. zm.), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem 
poświadczającym stan zdrowia. 
3
 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu (art. 25 Kodeksu cywilnego). 

4 Do formularza zgłoszeniowego należy załączyć dokument wystawiony przez właściwy podmiot potwierdzający przynależnośc do wskazanej grupy 
docelowej. 
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osoba, która opuściła specjalny ośrodek szkolno-wychowawczy i specjalny ośrodek 
wychowawczy (do 2 lat po opuszczeniu) 

Specjalne Ośrodki Szkolno-Wychowawcze (SOSW), Specjalne Ośrodki Wychowawcze (SOW): placówki prowadzone dla dzieci 
i młodzieży, które z powodu niepełnosprawności nie mogą uczęszczać do szkoły w miejscu zamieszkania.  

podstawa prawna: art. 2 pkt 7 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, Rozporządzenie Ministra Edukacji 
Narodowej z dnia 2 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów i szczegółowych zasad działania placówek publicznych, warunków 
pobytu dzieci i młodzieży w tych placówkach oraz wysokości i zasad odpłatności wnoszonej przez rodziców za pobyt ich dzieci 
w tych placówkach 

 

osoba, która zakończyła naukę w szkole specjalnej (do 2 lat po zakończeniu nauki w szkole 
specjalnej) 
Szkoła specjalna:  
a) szkoła lub oddział dla uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, zorganizowane zgodnie 
z przepisami wydanymi na podstawie art. 127 ust. 19 pkt 2 ustawy Prawo oświatowe,  
b) szkoła lub oddział zorganizowane w podmiocie leczniczym, o którym mowa w przepisach o działalności leczniczej, oraz 
w jednostce pomocy społecznej, w celu kształcenia dzieci i młodzieży przebywających w tym podmiocie lub jednostce, 
w których stosuje się odpowiednią organizację kształcenia oraz specjalne działania opiekuńczo-wychowawcze, zorganizowane 
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 128 ust. 3 ustawy Prawo oświatowe  

podstawa prawna: jw. art. 127 ust. 19 pkt 2 i art. 128 ust. 3 ustawy Prawo oświatowe 

 

matka przebywająca w domu samotnej matki 

Domy samotnej matki: ośrodki oferujące nieodpłatną pomoc dla samotnych matek z dziećmi oraz kobiet w ciąży znajdujących 
się trudnej sytuacji życiowej. Są to domy dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży, zapewniają całodobowy, okresowy 
pobyt matkom z małoletnimi dziećmi i kobietom w ciąży;  

podstawa prawna: rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 marca 2005 r. w sprawie domów dla matek 
z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży 

 

osoba, która opuściła zakład karny lub areszt śledczy (do 2 lat po opuszczeniu) 

Zakład karny i areszt śledczy: jednostki organizacyjne Służby Więziennej;  

podstawa prawna: art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. ustawy o Służbie Więziennej. 

 

osoba, która opuściła zakład poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po 
opuszczeniu) 

Zakład poprawczy: placówka resocjalizacyjna dla nieletnich  
Schronisko dla nieletnich: placówka opieki całkowitej dla nieletnich realizująca funkcję diagnostyczną, resocjalizacyjną 
i zapobiegawczą;  
podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości z dnia 17 października 2001 r. w sprawie zakładów poprawczych 
i schronisk dla nieletnich. 

 

osoba, które opuściła zakłady pracy chronionej (do 2 lat po zakończeniu 
zatrudnienia w zakładzie) 

Zakład pracy chronionej: Pracodawca prowadzący działalność gospodarczą przez okres co najmniej 12 miesięcy, zatrudniający 
nie mniej niż 25 pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy i osiągający wskaźniki zatrudnienia osób 
niepełnosprawnych, o których mowa w art. 28 ust 1 pkt 1 Ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 
osób niepełnosprawnych, przez okres co najmniej 6 miesięcy.  

podstawa prawna: art. 28 Ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych z dnia 27 
sierpnia 1997 r. 

 

Część IV STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI ZGŁOSZENIA DO PROJEKTU 
(należy wypełnić A lub B w zależności od statusu) 

A. OŚWIADCZAM, iż jestem osobą należącą do kategorii NEET (zaznacz X) 

Osoby, należące do kategorii NEET – osoby młode w wieku 15-29 lat, które spełniają 

łącznie trzy następujące warunki:  

 nie pracują (wyłącznie osoby bierne zawodowo5), 

 nie kształcą się (tj. nie uczestniczą w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym6 albo 
zaniedbują obowiązek szkolny lub nauki7), 

 
 
 

                                                           
5 Osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Osoby będące na urlopie wychowawczym 
(rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub 
urlopu rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma 
pierwszeństwo) - Taka sytuacja ma miejsce w momencie gdy np. osoba bierna zawodowo urodziła dziecko, niemniej w związku z tym, iż jest 
niezatrudniona nie pobiera od pracodawcy świadczeń z tytułu urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego. W związku z tym, należy ją traktować jako 
osobę bierną zawodowo chyba, że jest zarejestrowana jako bezrobotna, wówczas zgodnie z definicją należy wykazać ją jako osobę bezrobotną. 
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 nie szkolą się (tj. nie uczestniczą w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, 
uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, 
potrzebnych do wykonywania pracy. W procesie oceny, czy dana osoba się nie szkoli, a co 
za tym idzie kwalifikuje się do kategorii NEET, należy zweryfikować czy brała ona udział 
w tego typu formie aktywizacji, finansowanej ze środków publicznych, w okresie ostatnich 
4 tygodni. 

W tym (jeśli dotyczy): 

 TAK          NIE 
 
 
 

Imigrant (w tym osoby polskiego pochodzenia) 

osoby nieposiadające polskiego obywatelstwa, przybyłe lub zamierzające przybyć do Polski w celu 
osiedlenia się (zamieszkania na stałe) lub na pobyt czasowy i zamierzający wykonywać lub wykonujący 
pracę na terytorium Polski 

 TAK       N NIE 

Reemigrant 
obywatele polscy, którzy przebywali za granicą Polski przez okres co najmniej 6 miesięcy, którzy 
zamierzają powrócić do Polski lub którzy przebywają na terenie Polski nie dłużej niż 6 miesięcy przed 
przystąpieniem do projektu i deklarują chęć podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej na 
terytorium Polski. Do tej grupy zaliczani są również repatrianci; repatriant – osoba, o której mowa  
w ustawie z dnia 9 listopada 2000 r. o repatriacji (Dz. U. z 2014 r. poz. 1392, z późn. zm.) 

 

 TAK          NIE 
 
 

B. Oświadczam, iż jestem osobą pracującą8 (zaznacz X) 

Osoba prowadząca działalność na własny rachunek, w tym:  TAK          NIE 

Osoba prowadząca własną działalność gospodarczą  TAK          NIE 

Osoba prowadząca gospodarstwo rolne  TAK          NIE 

Osoba prowadząca praktykę zawodową   TAK          NIE 

Zatrudniony w MŚP 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników, którego roczny 
obrót i/lub  roczna suma bilansowa nie przekraczają 2 milionów EUR 

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników, którego roczny 
obrót i/lub  roczna suma bilansowa nie przekraczają 10 milionów EUR 

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników, którego roczny 
obrót nie przekracza 50 milionów EUR i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR 

 TAK          NIE 

Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie 

Oznacza osobę zatrudnioną w przedsiębiorstwie, które nie kwalifikuje się do żadnej z ww. kategorii 
przedsiębiorstw 

 TAK          NIE 

Zatrudniony w administracji rządowej 
Oznacza osobę zatrudnioną w administracji rządowej oraz w jej jednostkach organizacyjnych 

 TAK          NIE 

Zatrudniony w administracji samorządowej 
Oznacza osobę zatrudnioną w administracji samorządowej oraz w jej jednostkach organizacyjnych 

 TAK          NIE 

Zatrudniony w organizacji pozarządowej 

Oznacza osobę zatrudnioną w organizacji pozarządowej w rozumieniu ustawy o działalności pożytku 
publicznego i wolontariacie 

 TAK          NIE 

Inne (niż wyżej wymienione)  TAK          NIE 

 
Wykonywany zawód  

Zatrudniony w  

                                                                                                                                                                                                   
6 Kształcenie formalne w trybie stacjonarnym jest rozumiane jako kształcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoły podstawowej, szkoły 
ponadpodstawowej, szkoły ponadgimnazjalnej, jak również kształcenie na poziomie wyższym w formie studiów wyższych lub doktoranckich 
realizowanych w trybie dziennym. 
7 Zaniedbywanie obowiązku szkolnego należy rozumieć jako posiadanie słabych wyników w nauce (średnia z ocen w ubiegłym roku szkolnym na 
poziomie 2,9 i niższa) i wykazywanie dużej absencji na zajęciach szkolnych (utrzymywanie się nieobecności na zajęciach szkolnych w ubiegłym roku 
szkolnym na poziomie 20% i wyżej). Zaniedbywanie obowiązku nauki należy rozumieć jako nieuczestniczenie w żadnej formie kształcenia/szkolenia 
lub posiadanie opóźnień w cyklu kształcenia związanych z sytuacją życiową lub zdrowotną (zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej 
z dnia 16 lipca 2012 r. w sprawie przypadków, w jakich do publicznej lub niepublicznej szkoły dla dorosłych można przyjąć osobę, która ukończyła 16 
albo 15 lat oraz przypadków, w jakich osoba, która ukończyła gimnazjum, może spełniać obowiązek nauki przez uczęszczanie na kwalifikacyjny kurs 
zawodowy - Dz. U. 2012 poz. 857). 
8 Osoby w wieku 15 lat i więcej, które wykonują pracę, za którą otrzymują wynagrodzenie, z której czerpią zyski lub korzyści rodzinne lub osoby 
posiadające zatrudnienie lub prowadzące działalność na własny rachunek, które chwilowo nie pracowały ze względu na np. chorobę, urlop, spór 
pracowniczy czy kształcenie się lub szkolenie. 
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Jestem osobą pracującą i wpisuję się w jedną z poniższych grup (zaznacz X) 

ubodzy pracujący 

osoby, których zarobki nie przekraczają płacy minimalnej (ustalanej na podstawie przepisów 
o minimalnym wynagrodzeniu za pracę) lub osoby zamieszkujące w gospodarstwie domowym, 
w którym dochody (z wyłączeniem transferów socjalnych9), przypadające na jedną osobę, nie 
przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg interwencji socjalnej w miesiącu 
poprzedzającym przystąpienie do projektu 

 
 

 TAK            NIE 

osoby odchodzące z rolnictwa i ich rodziny 

osoby posiadające podlegające ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz. U. z 2016 r. poz. 277, z późn. zm.) (KRUS), 
zamierzający podjąć zatrudnienie lub inną działalność pozarolniczą, objętą obowiązkiem ubezpieczenia 
społecznego na podstawie ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych 
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1778) (ZUS) 

 TAK               NIE 

 

osoby zatrudnione na umowach krótko-terminowych 

osoby zatrudnione na umowach krótkoterminowych, których miesięczne zarobki nie przekraczają 
wysokości minimalnego wynagrodzenia (w odniesieniu do miesiąca poprzedzającego dzień 
przystąpienia do projektu) 

umowa krótkoterminowa – umowa wskazująca na zawarcie stosunku pracy lub innej formy 
zatrudnienia zawartą na czas określony który upływa w okresie realizacji projektu lub trwa nie dłużej 
niż 6 miesięcy; 

 TAK          NIE 

 

 

pracujący w ramach umów cywilnoprawnych 

pracujący w ramach umów cywilno-prawnych, których miesięczne zarobki nie przekraczają wysokości 
minimalnego wynagrodzenia ( w odniesieniu do miesiąca poprzedzającego dzień przystąpienia do 
projektu) 

stosunek cywilnoprawny regulowany jest ustawą z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny - Dz. U. 
z 2017 r. poz. 459, z późn. zm. 

 
 

 TAK          NIE 
 

 

Imigrant (w tym osoby polskiego pochodzenia)  TAK          NIE 
 

Reemigrant 
obywatele polscy, którzy przebywali za granicą Polski przez okres co najmniej 6 miesięcy, którzy 
zamierzają powrócić do Polski lub którzy przebywają na terenie Polski nie dłużej niż 6 miesięcy przed 
przystąpieniem do projektu i deklarują chęć podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej na 
terytorium Polski. Do tej grupy zaliczani są również repatrianci; repatriant – osoba, o której mowa 
w ustawie z dnia 9 listopada 2000 r. o repatriacji (Dz. U. z 2014 r. poz. 1392, z późn. zm.) 

 TAK          NIE 
 

Część V KRYTERIA REKRUTACYJNE DODATKOWE  
(zaznacz X jeśli dotyczy) 

Punktacja (wypełnia  Asystent 
Koordynatora) 

Jeśli tak – 1 pkt.,  
nie – 0 pkt.  

Oświadczam, że jestem osobą z niepełnosprawnością 
(w celu uzyskania punktów należy dołączyć do formularza rekrutacyjnego kserokopię 
orzeczenia/zaświadczenie o niepełnosprawności lub inny dokument poświadczający stan 
zdrowia (potwierdzone za zgodność z oryginałem) 

 

Oświadczam, że mam wykształcenie do ISCED 310 
 (w celu uzyskania punktów należy dołączyć do formularza rekrutacyjnego kserokopię 
świadectwa szkolnego lub innego dokumentu potwierdzającego wykształcenie 
(potwierdzone za zgodność z oryginałem) 

 

 

Oświadczam, że zamieszkuje na obszarze wiejskim     
 

Podsumowanie (liczba punktów) 
 

 
 

                                                           
9 Transfery socjalne - bieżące przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia dochodu, przeznaczone do 
zmniejszenia ciężarów finansowych związanych z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach wspólnie 
organizowanych systemów lub poza tymi systemami przez organy rządowe lub instytucje typu non-profit świadczące usługi na rzecz gospodarstw 
domowych (NPISH). W ramach świadczeń społecznych można wyodrębnić następujące grupy: świadczenia dotyczące rodziny, dodatki mieszkaniowe, 
świadczenia dla bezrobotnych, świadczenia związane z wiekiem, renty rodzinne, świadczenia chorobowe, świadczenia dla osób 
z niepełnosprawnościami, stypendia, świadczenia dotyczące wykluczenia społecznego 
10 Osobom, które ukończyły osiem klas szkoły podstawowej na potrzeby monitorowania projektów współfinansowanych z EFS w perspektywie 2014-
2020 należy przypisywać poziom wykształcenia 2 według klasyfikacji ISCED. 
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CZĘŚĆ VI DODATKOWE OŚWIADCZENIA  
  Oświadczam, że zapoznałam się z zasadami udziału w projekcie „MOŻESZ WIĘCEJ NIŻ MYŚLISZ”, 

zawartymi  w Regulaminie uczestnictwa w Projekcie i akceptuję jego warunki 

 Deklaruję aktywny udział we wszystkich formach wsparcia, do których zostanę zakwalifikowany 
w ramach Projektu  

  Oświadczam, że zgodnie z wymogami grupy docelowej spełniam kryteria kwalifikowalności 
uprawniające do udziału w Projekcie  

 Wyrażam zgodę na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postępowania rekrutacyjnego 

 Jestem świadomy, że złożenie Formularza rekrutacyjnego NIE JEST równoznaczne 
z zakwalifikowaniem się do udziału w Projekcie 

 Zostałem poinformowany, że Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na 
lata 2014-2020, Oś Priorytetowa I. Osoby młode na rynku pracy, Działanie 1.3 Wsparcie osób 
znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji, Poddziałanie 1.3.1 Wsparcie udzielane 
z Europejskiego Funduszu Społecznego 

 Zobowiązuję się do przekazania Beneficjentowi w terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału 
w projekcie danych dotyczących mojego statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udziału 
w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji 

 W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego 
statusu na rynku pracy  

 Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania Beneficjenta projektu o zmianie 
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w formularzu rekrutacyjnym 

 Deklaruję uczestnictwo w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych na potrzeby Projektu 

 Zostałem poinformowany/-a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych dotyczących 
mojego statusu społecznego (niepełnosprawności, przynależności narodowej lub etnicznej, faktu 
bycia emigrantem, osobą obcego pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji 
społecznej) 

Część VII OŚWIADCZENIE 

Pouczony/a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub 
zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, iż wszystkie ww. dane zawarte w formularzu 
rekrutacyjnym są zgodne z prawdą.  

Ponadto, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu 
rekrutacyjnym w celu niezbędnym do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) RODO). 

 

 

……………………………………………………                                             ………………………………………………… 
                       Miejscowość, data                                                                                                                               Czytelny podpis 

 

 

DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO ZAŁĄCZAM (zaznacz X jeśli dotyczy) 

 Dokument wystawiony przez właściwy podmiot, potwierdzający przynależność do grupy docelowej  
(cz. III Formularza rekrutacyjnego) 

 Kopię orzeczenia/zaświadczenie o niepełnosprawności lub inny dokument poświadczający stan zdrowia 

 Świadectwo szkolne lub inny dokument potwierdzający posiadane wykształcenie 
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PODSUMOWANIE 

Czy kandydat/ka spełnia kryteria dostępu udziału 
 w projekcie? 

 TAK               NIE 

Czy kandydat/ka został/a zakwalifikowany/a do projektu?  TAK               NIE 

Data rozpoczęcia udziału w projekcie   

 
 
 
 
 
 
 
Inowrocław, 
………………………………………………                                                  ………………………………………………… 
                       Miejscowość, data                                                                                                                               Podpis Asystenta  

Data zakończenia udziału w projekcie  

Zakończenie udziału uczestnika w projekcie zgodnie  
z zaplanowaną ścieżką uczestnictwa? 

 TAK             NIE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Inowrocław, 
……………………………………………………                                             ………………………………………………… 
                       Miejscowość, data                                                                                                                               Podpis  Asystenta 


