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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt: ,JA — jestem aktywny!”
Nr RPWM.11.01.01-28-0020/18

UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE RUBRYK DRUKOWANYMI LITERAMI

| ZAZNACZENIE KRZYZYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

Beneficjent

Agnieszka Stankiewicz Centrum Szkolenia Zawodowego "Uniwers'

Tytut projektu

JA — jestem aktywny!”

Numer projektu

RPWM.11.01.01-28-0020/18

O3 priorytetowa

11 Wtaczenie spoteczne

Dziatanie

11.1 Aktywne wigczenie, w tym z myslg o promowaniu rownych szans
oraz aktywnego uczestnictwa i zwiekszaniu szans na zatrudnienie

Termin realizacji projektu

01.09.2018 r.—31.07.2020 r.

Numer Formularza Rekrutacyjnego*

Data wptywu*

*wypetnia Beneficjent

czes€i
DANE PERSONALNE

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Ptec:

Kobieta

Mezczyzna

Data i miejsce urodzenia:

Wiek:

PESEL:

Adres zamieszkania:!

Miejscowosc:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

Obszar (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

| Miejski |

Wiejski

CczeSC 1l
DANE KONTAKTOWE

1 Nalezy podac miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktdrej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.
w przypadku oséb bezdomnych — miejsce przebywania (na terenie wojewddztwa warmirnsko- mazurskiego).
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Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

czesc
DODATKOWE INFORMACIJE

Wyksztatcenie
(prosze
zaznaczyé
wtasciwe):

O Nizsze niz podstawowe

O Podstawowe (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

O Gimnazjalne (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

O Ponadgimnazjalne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)

O Policealne (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktore
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

O WYyzsze (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych licencjackich, magisterskich, doktoranckich)

czesS€ v
PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE)
(w dniu ztozenia Formularza Rekrutacyjnego)

Status na rynku
pracy

O Jestem osobg bezrobotna zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
0O osobg diugotrwale bezrobotna
Oinne
O Jestem osobg bierng zawodowo, w tym:
Oinne
0 osobg uczacy sie
0 osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu

Stopien
niepetnospraw
nosci* (prosze

zaznaczy¢
wiasciwe)
jezeli dotyczy

O Jestem osobg z niepetnosprawnosciami w stopniu lekkim

O Jestem osobg z niepetnosprawnosciami w stopniu umiarkowanym

O Jestem osobg z niepetnosprawnosciami w stopniu znacznym

O Jestem osobg z niepetnosprawnosciami sprzezonymi

O Jestem osobg z niepetnosprawnosciami intelektualnymi

i z catosciowymi zaburzeniami rozwoju

Do Formularza Rekrutacyjnego nalezy zatqczy¢ orzeczenie Iub inny dokument
poswiadczajqcy stan zdrowia.

Jestem osoba
zagrozong
ubdstwem lub
wykluczeniem
spotecznym
(prosze
zaznaczy¢
wtasciwe):

O Jestem osobg korzystajaca ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikuje sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajacy co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z
dnia 12 marca 2004 . o pomocy spotecznej

O Jestem osobg o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. 0
zatrudnieniu socjalnym

O Jestem osobg przebywajacg w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz
rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej

O Jestem osobg nieletnig wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich

O Jestem osobg przebywajaca w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i
miodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991
r. o systemie oswiaty

O Jestem osobg z niepetnosprawnoscia — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

O Naleze do rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicow
lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z
niepetnosprawnoscia
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O Jestem osobg zakwalifikowang do 1lI profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

O Jestem osobg niesamodzielng ze wzgledu na podeszty wiek, niepetnosprawnosc¢ lub stan
zdrowia

O Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan

O Jestem osobg korzystajaca z PO PZ (Program Operacyjny Pomoc Zywnoéciowa)

Kryteria O Jestem osobg z niepetnosprawnoscia
premiujace O Korzystam z Programu Operacyjhego Pomoc Zywnosciowa (PO PZ)
(prosze O Jestem osobg dtugotrwale bezrobotna
zaznaczyé O Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajaca
wiasciwe): wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej
niz jednej z przestanek
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub O Tak
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia O Nie
0O Odmowa podania informacji
Status w chwili | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z O Tak
ztozenia dostepu do mieszkan O Nie
Formularza
Rekrutacyjnego | Osoba z niepetnosprawnosciami O Tak
O Nie
0O Odmowa podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j O Tak
O Nie
O Odmowa podania informacji

Oswiadczam, ze:

1.

zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu
Zgtoszeniowym oraz ww. informacje sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym

zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,JA — jestem aktywny!”

Nr RPWM.11.01.01-28-0020/18 i akceptuje jego warunki;

zamieszkuje na terenie jednej z gmin: Ryn, Kruklanki, Milki, Wydminy w powiecie gizyckim, Swietajno
0. w powiecie oleckim;

zostatem/am poinformowany/a, iz Projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
na lata 2014-2020;

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Realizatora Projektu na etapie
rekrutacji;

(Miejscowos¢ i data)




