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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU ,,Krok do zatrudnienia”
wspolfinansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

LIDER PROJEKTU Gmina Miasto Boguszow-quce, pl. Odrodzenia 1,
58-370 Boguszow-Gorce
LIS R04) 0 U Fundacja ,,Razem” ul. Beethovena 1-2, 58-300 Walbrzych
REALIZATOR Osrodek Pomocy Spolecznej w Boguszowie-Gorcach
PROJEKTU ul. Kasprzaka 7, 58-370 Boguszéw-Gorce
TYTUL PROJEKTU/NR C
PROJEKTU ,,Krok do zatrudnienia ”, RPDS.09.01.01-02-0092/18
OS PRIORYTETOWA 9 — Wlaczenie spoleczne
DZIALANIE RPO WD . .
9.1. Aktywna integracja
2014-2020/ 9.1.1 Aktywna integracja-konkursy horyzontalne
PODDZIALANIE
DATA PRZYJECIA
FORMULARZA
PODPIS OSOBY
PRZYJMUJACEJ
FORMULARZ
UWAGA:

1. Formularz rekrutacyjny do projektu powinien by¢ wypeliony elektronicznie lub odrecznie w sposéb czytelny oraz
powinien by¢ podpisany w miejscach do tego wskazanych.

2. W przypadku dokonania skreslenia, prosze postawi¢ parafke (obok skres§lenia), a nastepnie zaznaczy¢ prawidlowa
odpowiedz.

3. Kazide pole Formularza rekrutacyjnego powinno zosta¢ wypelnione, w przypadku gdy dane pole nie dotyczy
Kandydata nalezy umie$ci¢ adnotacje ,,nie dotyczy”.

1. INFORMACJE DOTYCZACE KANDYDATA DO PROJEKTU

Imi¢ (Imiona):

Nazwisko:

Ple¢: Kobieta: O Mezczyzna: O

Data urodzenia i miejsce urodzenia:

PESEL:

Telefon kontaktowy (Stacjonarny /
Komorkowy):

Adres e-mail:

Adres zamieszkania:

Ulica:

Nr domu lub nr lokalu:

Miejscowos¢:
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Kod pocztowy:

Gmina:

Powiat:

Wojewodztwo:

Obszar urbanizacji wg stopnia
DEGURBA

01
()
O3

2. PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ

Wyksztalcenie:

[Onizsze niz podstawowe brak formalnego wyksztalcenia

Opodstawowe (dotyczy o0sob, ktore ukonczyly szkote podstawowa)

O gimnazjalne (dotyczy osob, ktore ukonczyty gimnazjum)

Oponadgimnazjalne (dotyczy osob, ktore ukonczyly Liceum ogdlnoksztatcace, Liceum
profilowane, Technikum, Uzupetniajace liceum ogdlnoksztatcace, Technikum uzupekniajace lub
Zasadnicza szkote zawodowa)

Opolicealne (dotyczy o0sob, ktore ukonczyty szkote policealna)

Owyzsze (dotyczy o0sob, ktore posiadaja wyksztatcenie wyzsze, uzyskaty tytut licencjata lub
inzyniera lub magistra lub doktora)

Status na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu:

Bezrobotny (pozostajacy bez pracy, gotowy do podjecia pracy i aktywnie poszukujacy
zatrudnienia).

O TAK zarejestrowany w PUP
(wymagane zaswiadczenie)

O TAK niezarejestrowany w PUP - ijednoczes$nie oswiadczam, ze poszukuje pracy

O NIE

- w tym, osoba dlugotrwale bezrobotna (pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy
i aktywnie poszukujaca zatrudnienia nieprzerwanie przez co najmniej 6/12 miesiecy
przed przystapieniem do projektu)

(<25 lat — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesi¢cy (>6 miesigcy).
- 25 lat lub wigcej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy
(>12 miesiecy).

O TAK
O NIE
O INNE

Bierny zawodowo (osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow
sily roboczej tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).
Oswiadczam, Ze nie poszukuje pracy.
O TAK
O osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
O osoba uczaca si¢
O inne

O NIE

Nieprzerwany okres pozostania bez
zatrudnienia przed przystapieniem
do projektu:

[ do 6 miesigcy

O od 6 do 12 miesiecy
O od 12 do 24 miesiecy
O powyzej 24 miesiecy

Posiadam status

osoby z niepelnosprawnosciami:
(dane wrazliwe)

(*wymagana kserokopia orzeczenia)

O tak*

(W rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0so6b niepelnosprawnych
(Dz. U. 22018 1. poz. 511 z p6ézn. zm)
tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem
lub innym dokumentem
poswiadczajacym stan zdrowia

O tak*

(osoba z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego
Dz. U. 22017 r. poz. 882 z pdzn.
zm.) tj. osoby z odpowiednim
orzeczeniem lub innym
dokumentem pos$wiadczajacym
stan zdrowia
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O nie Onie
O odmowa podania informacji 0O odmowa podania
informacji

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia jest w szczegolnosci:

— orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,

— orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do osob, ktore nie ukonczyty 16 roku
zycia,

— orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

— orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepelnosprawnosci,

—orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na
niepetnosprawno$¢ intelektualng w stopniu glebokim,

— inne rownowazne orzeczenia (KRUS, stluzby mundurowe itd.),

—w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajacy stan zdrowia
wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.

JESTEM
- 0soba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia (dane wrazliwe)
0O tak
O nie

JESTEM
- osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej
(innej niz wymienione powyzej) (dane wrazliwe):
O tak
O nie
O odmowa podania informacji
Dane wrazliwe:
JESTEM
osoba bezdomng lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(dane wrazliwe):
O tak
[ nie
O odmowa podania informacji

Spelniam ponizsze przestanki wykluczenia spolecznego:

a) osoby lub rodziny korzystajace ze §wiadczen z pomocy spolecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem pomocy spotecznej tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej;

O tak
O nie
b) osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym;
O tak
O nie

c) osoby przebywajace w pieczy zastgpczej lub opuszczajace piecze zastepcezg oraz rodziny przezywajace trudnosci w
pehieniu funkcji opiekunczo — wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpczej;

O tak
O nie

d) osoby nieletnie, wobec ktdrych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z

ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014r. poz. 382);
O tak
O nie
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e) osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mlodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 7 wrzes$nia 1991r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004r. Nr 256, poz. 2572, z pdézn. zm.);
O tak
O nie
f)  osoby z niepelnosprawnosécia — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z pdézn. zm.), a
takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2011r. Nr 231, poz. 1375);
O tak
O nie
g) czlonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich
nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osoba z niepelnosprawnoscia - np. o$wiadczenie

uczestnika
[ tak
[ nie
h) osoby niesamodzielne;
[ tak

O nie
i)  osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury i
Rozwoju w zakresie monitorowania postgpu rzeczowego i realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;
O tak
O nie
j)  osoby korzystajace z PO PZ.
O tak
O nie
Jezeli tak to o$wiadczam, ze Zakres wsparcia nie powiela dziatan, ktére osoba otrzymata/ otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan
towarzyszacych.

Pierwszenstwo udziatu w projekcie maja osoby spetniajace ponizej wskazane przestanki:

Jestem osoba zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym lub $rodowiskiem, lokalng spotecznos$cig zagrozong ubdstwem
Iub wykluczeniem spotecznym w zwiazku z rewitalizacja obszaréw zdegradowanych?

O tak

O nie

Jestem osobg doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego (wskaza¢ TAK w przypadku zaznaczenia wigcej niz jednej
przestanki w punkcie: Spetnienie przestanek wykluczenia spotecznego tj. punkt od a do j)

O tak

O nie

Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, z niepetnosprawnoscia sprz¢zong oraz osobg z
zaburzeniami psychicznymi, w tym osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng i osoby z calosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowia)

O tak

O nie
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Ja, nizej podpisany/a* o§wiadczam, ze:

1. Zgtaszam che¢¢ udzialu w Projekcie wspotfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
w ramach Dziatania 9.1 Aktywna integracja RPO WD 2014-2020 pn: "Krok do zatrudnienia”.

2. Zostalem/-am poinformowany/-a, ze Projekt : “Krok do zatrudnienia” jest wspotfinansowany ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Dziatania 9.1 Aktywna integracja RPO WD 2014-2020.

3. Akceptuje fakt, ze zlozone przeze mnie dokumenty rekrutacyjne nie s3 rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do udzialu w Projekcie nie
bede wnosil/-a zadnych roszczen ani zastrzezen do Realizatora projektu/Partnera projektu.

4. Zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/-a do
uczestnictwa w nim.

5. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, rownoczesnie zobowigzuje sig,
iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwlocznie poinformuje o tym fakcie
Realizatora projektu.

6. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

7. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla
potrzeb realizacji RPO WD, zgodnie z art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) — dalej RODO.

8. Nie jestem zatrudniony/-a na podstawie umowy o prace, powolania, wyboru, mianowania, spétdzielczej
umowy o pracg¢ oraz na podstawie umoéw prawa cywilnego, a takze nie prowadze dziatalno$ci
gospodarczej ani rolniczej.

9. Wyrazam zgod¢ na przekazywanie mi informacji droga telefoniczng lub elektroniczng (email).

10. Zostatem/am* poinformowany/a*, ze udziat w projekcie jest bezptatny.

11. Spehiam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie.

12. Zostatem poinformowany/a* o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego
statusu spolecznego (niepelnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia
migrantem, osoba obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

13. Zobowigzuj¢ si¢ do natychmiastowego informowania Realizatora projektu/Partnera o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym oraz
0 zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjecie zatrudnienia).

14. Wyrazam wol¢ dobrowolnego uczestnictwa w projekcie: ”Krok do zatrudnienia” oraz zgode¢ na udziat
w procesie rekrutacyjnym.

15. Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnoSci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan lub zatajenie
prawdy o$wiadczam, Ze dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym do projektu s3a zgodne
z prawda.

16. W przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie: ”Krok do zatrudnienia”. zglaszam potrzebe/y
wynikajace z posiadanej niepelnosprawnosci lub wynikajace z innych potrzeb zwigzanych z udziatem
w przedmiotowym projekcie:

§ Tak prosze napisac jaka/jakie

Data i czytelny podpis Kandydata
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