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FORMULARZ REKRUTACYINY

Projekt pn. ,JESTEM NA TAK — DLA SIEBIE | RODZINY”
RPKP.08.02.01-04-0156/18

WYPELNIA ASYSTENT KOORDYNATORA:

Data wptywu formularza rekrutacyjnego do Biura Projektu:

Numer formularza rekrutacyjnego:

WYPEENIA KANDYDAT":

Czesc | DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL lub wiek w
chwili przystgpienia
do projektu’

WYKSZTALCENIE
zgodne z
Miedzynarodowa
Standardowa
Klasyfikacja
Ksztatcenia - ISCED

NIZSZE NIZ PODSTAWOWE (ISCED 0)

PODSTAWOWE (ISCED 1)
Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowe;j

GIMNAZJALNE (ISCED 2)

Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3)

Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej (wyksztatcenie srednie lub
zasadnicze zawodowe), Liceum ogdlnoksztatcace, Liceum profilowane,
Technikum, Uzupetniajgce liceum ogdlnoksztatcace, Technikum uzupetniajace,
Zasadnicza szkota zawodowa

POLICEALNE (ISCED 4)

Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz na poziomie szkoty Sredniej,
ktdre nie jest jednoczesnie wyksztatceniem wyzszym

WYZSZE (ISCED 5-8)

Petne i ukoniczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym: Wyzsze studia
zawodowe, Studia magisterskie, Studia uzupetniajgce magisterskie, Studia
podyplomowe, Kolegium Nauczycielskie, Nauczycielskie Kolegium Jezykéw
Obcych, Studia doktoranckie

Jestem osobg nalezgca do mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

[l TAK
[ NIE

[J ODMAWIAM ODPOWIEDZI

1 Wypetnij ankiete zaznaczajgc poprawne odpowiedzi znakiem X.
2 Whpisanie wieku w chwili przystgpienia do projektu mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL.
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Jestem osobg bezdomng lub dotknieta 0 TAK
wykluczeniem z dostepu do mieszkan [l NIE
Jestem osoba z niepetnosprawnosciami’
[l TAK
Jesli tak: prosze dostarczyé kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci, 0 NIE
lub_inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia (potwierdzone za
220dnoé¢ 2 oryginatem) "I ODMAWIAM ODPOWIEDZI
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji E L’?:
spofecznej [l ODMAWIAM ODPOWIEDZI
Czesc Il ADRES ZAMIESZKANIA®* ORAZ DANE KONTAKTOWE
Ulica Miejscowosc
Nr budynku Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy
Obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA) Miejski 0 Wiejski 0
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Telefon kontaktowy e-mail

Czesc Il STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI ZGLOSZENIA DO PROJEKTU

OSWIADCZAM, ZE

Jestem osobg pracujacg 7 TAK 0O NIE

Jestem osobg bezrobotng (tj. osobg pozostajgca bez pracy, gotowa do

podjecia pracy i aktywnie poszukujaca pracy’) , w tym: ] TAK [ NIE
— zarejestrowang w ewidencji urzedu pracy 7 TAK [ NIE

Jesli tak: prosze dostarczy¢ kserokopie dokumentu urzedowego lub zaswiadczenie

— niezarejestrowang w ewidencji urzedu pracy
Jedli tak: prosze ztozy¢ odwiadczenie

T TAK [ NIE

3 Osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, 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. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem
lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

4 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu (art. 25 Kodeksu
cywilnego).

5 Niezaleznie od spetnienia powyzszych przestanek, zarejestrowani bezrobotni sg zaliczani do oséb bezrobotnych. Osobami bezrobotnymi
sg zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (osoba w wieku 15-74 lata, ktéra jednoczesnie
spetnia trzy warunki: w okresie badanego tygodnia nie byta osobg pracujaca, aktywnie poszukiwata pracy i byta gotowa podja¢ prace w
badanym tygodniu lub nastepnym. Za bezrobotnego uwaza sie réwniez osobe, ktdra nie poszukiwata pracy, poniewaz miata prace
zatatwiong i oczekiwata na jej rozpoczecie przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce oraz byta gotowa jg podjac), jak i osoby zarejestrowane
jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentéw studiéw stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujace
sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu
urlopu), s rowniez osobami bezrobotnymi.
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— dtugotrwale bezrobotng (osoby bezrobotne nieprzerwalnie
L 7 TAK [ NIE
przez okres ponad 12 miesiecy)
Jesli tak: prosze dostarczy¢ kserokopie dokumentu urzedowego / zaswiadczenie lub
oswiadczenie
Jestem osobg bierng zawodowo (nie pracujei nie jestem bezrobotna)
’ O TAK [ NIE
w tym:
— nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu O TAK [ NIE
— uczaca sie [ TAK [ NIE
PUNKTACIA
Czesc IV DANE DODATKOWE - kryteria rekrutacyjne (wypetnia Asystent
Koordynatora)
[1 OsSwiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg miasto Srednie tracace ;
funkcje spoteczno-gospodarcze tj. INOWROCLAW
[1 Oswiadczam, ze jestem mieszkaricem gminy KRUSZKIWCA/ZtOTNIKI »
KUJAWSKIE
[1 Oswiadczam, ze jestem osobg, ktdra uczestniczyta w projekcie z zakresu
wtaczenia spotecznego w ramach celu tematycznego 9 RPO 2
(w celu uzyskania punktéw nalezy dotaczy¢é do formularza rekrutacyjnego  kserokopie
certyfikatu/zaswiadczenia z ukoriczenia projektu / umowy uczestnictwa w projekcie (potwierdzone za
zgodnos$¢ z oryginatem) /oswiadczenie)
[ Kobieta 1
[1 Oswiadczam, ze jestem osobg powyzej 50 roku zycia 1
[1 Oswiadczam, ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotng
(w przypadku oséb dtugotrwale bezrobotnych niezarejestrowanych w urzedzie pracy do formularza
rekrutacyjnego nalezy dotgczy¢ stosowne oswiadczenie, w przypadku osob zarejestrowanych w urzedzie 1
pracy w celu uzyskania punktéw, do formularza rekrutacyjnego nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentu
urzedowego lub zaswiadczenia (potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem))
[1 Os$wiadczam, ze jestem osobg o niskich kwalifikacjach
(w celu uzyskania punktéw nalezy dotaczy¢ do formularza rekrutacyjnego kserokopie swiadectwa szkolnego 1
lub innego dokumentu potwierdzajgcego wyksztatcenie (potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem))
[1 Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnosciami
(w celu uzyskania punktéw nalezy dotaczy¢ do formularza rekrutacyjnego kserokopie orzeczenia o
niepetnosprawnosci, lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia (potwierdzone za zgodno$¢ z
oryginatem)) 1
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Cze$¢ V DODATKOWE OSWIADCZENIA

[1 Oswiadczam, ze zapoznatam sie z zasadami udziatu w projekcie ,JESTEM NA TAK — DLA
SIEBIE | RODZINY”, zawartymi w Regulaminie uczestnictwa w Projekcie i akceptuje jego
warunki

[1 Deklaruje aktywny udziat we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w ramach Projektu

[l Wyrazam, wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie ,JESTEM NA TAK — DLA SIEBIE |
RODZINY”

[1  Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami grupy docelowej spetniam kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajace do udziatu w Projekcie

[J  Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego

[J Jestem sSwiadomy, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego NIE JEST rdéwnoznaczne z
zakwalifikowaniem sie do udziatu w Projekcie

[1 Zostatem poinformowany, ze Projekt jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej 8 Aktywni na rynku pracy, Dziatania 8.2 Wspieranie
Aktywnosci zawodowej w regionie, Poddziatania 8.2.1 Wsparcie na rzecz podniesienia
poziomu aktywnosci zawodowej o0sdb pozostajgcych bez zatrudnienia, Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

] ZOBOWIAZUJE SIE DO WEJSCIA/POWROTU NA RYNEK PRACY LUB PROWADZENIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ W TERMINIE DO 4 TYGODNI OD ZAKONCZENIA UDZIAtU W
PROJEKCIE

[1 Zobowigzuje sie do przekazania Beneficjentowi w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu
w projekcie danych dotyczacych mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat
udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji

[1 W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy

[1 Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Beneficjenta projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w formularzu
rekrutacyjnym

[1 Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych na potrzeby Projektu

[l Zostatem poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych
dotyczagcych mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci
narodowej lub etnicznej, faktu bycia emigrantem, osobg obcego pochodzenia lub
pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej)
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Pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczenn niezgodnych z prawda lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, iz wszystkie ww. dane zawarte w formularzu
rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

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

Miejscowosé, data Czytelny podpis

DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO ZAtACZAM

[J Kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia
Zaswiadczenie z powiatowego urzedu pracy (dot. oséb bezrobotnych zarejestrowanych w UP)
Oswiadczenie dot. oséb bezrobotnych niezarejestrowanych w UP

Swiadectwo szkolne lub inny dokument potwierdzajgcy posiadane wyksztatcenie

I I o N

Kserokopie certyfikatu/zaswiadczenia z ukornczenia projektu / umowy uczestnictwa w projekcie

(potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem) /o$wiadczenie)
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WYPEENIA ASYSTENT KOORDYNATORA:

PODSUMOWANIE

Czy kandydat/ka spetnia kryteria dostepu
w projekcie?

udziatu

[J TAK [1 NIE

Czy kandydat/ka zostat/a zakwalifikowany/a do projektu?

1 TAK O NIE

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Inowroctaw,

Miejscowosé, data

Podpis Asystenta

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu uczestnika w  projekcie
z zaplanowang $ciezka uczestnictwa?

zgodnie

0 TAK O NIE

Inowroctaw,

Miejscowosc, data

Podpis Asystenta
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Fundusze
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Program Regionalny
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Unia Europejska T
KUJAWSKO-POMORSKIE

Europejski Fundusz Spoteczny * e ar

WOJEWODD URZAD PAAGY
TR

OSWIADCZENIE O NIEZAREJESTROWANIU W URZEDZIE PRACY

Oswiadczam, ze jestem:
[1 osobg bezrobotng, niezarejestrowang w Urzedzie Pracy,

[J w tym osobg dtugotrwale bezrobotng (osoby bezrobotne nieprzerwalnie przez okres ponad
12 miesiecy).

Oswiadczam, ze zostatam/-em pouczona/-y o odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczen
niezgodnych z prawda.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)
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