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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
»Wspieramy skutecznie od A do Z-atrudnienia!”
wspotfinansowanego ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

REALIZATOR Fundacja Razem, ul. Beethovena 1-2, 58-300 Walbrzych

PARTNER PROJEKTU Powiatowy Urzad Pracy w Klodzku, ul. Stanislawa Wyspianskiego 2J,
57-300 Klodzko;
Pawel Truszkiewicz, ul. Suwalska 5/7, 65-548 Zielona Gora

TYTUL PROJEKTU/NR »Wspieramy skutecznie od A do Z-atrudnienia!”
PROJEKTU WND-RPDS.08.02.00-1P.02-02-0213/16
PRIORYTET 8. Rynek pracy
DZIALANIE 8.2 Wsparcie osob poszukujgcych pracy

PODDZIALANIE Nie dotyczy
UWAGA:

1. Formularz rekrutacyjny do projektu powinien by¢ wypelniony elektronicznie lub odre¢cznie w sposob
czytelny oraz powinien by¢ podpisany w miejscach do tego wskazanych.

2. W przypadku dokonania skre§lenia, prosze postawi¢ parafke (obok skreslenia), a nastepnie zaznaczyé
prawidlowg odpowiedz.

3. Kazde pole formularza rekrutacyjnego powinno zosta¢ wypelnione, w przypadku gdy dane pole nie dotyczy
Kandydata nalezy umiesci¢ adnotacje ,,nie dotyczy”.

4. Przed zlozeniem wypelnionego formularza Kandydat powinien zapozna¢ si¢ z ,,Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,,WWspieramy skutecznie od A do Z-atrudnienia!”” dostepnym w biurze Projektu.

Projekt ,,Wspieramy skutecznie od A do Z-atrudnienia!” wspolfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014-2020
w ramach Dziatania 8.2. Wsparcie 0sob poszukujacych pracy
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1. INFORMACJE DOTYCZACE KANDYDATA DO PROJEKTU

Imi¢ (Imiona):

Nazwisko:

Ple¢:

Kobieta: O

Mezczyzna: O

Data urodzenia i miejsce urodzenia:

PESEL:

Telefon kontaktowy (stacjonarny / kemérkowy):

Adres e-mail:

Adres zameldowania:

Ulica:

Nr domu lub nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Gmina:

Powiat:

Wojewodztwo:

Obszar zameldowania:

O miejski’

Statystycznego.?)

O wiejski (zgodnie z definicja Gtoéwnego Urzgdu

Adres zamieszkania (jesli inny niz zameldowania):

O DoTYCzY

ONIE DOTYCZY

Ulica:

Nr domu lub nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Gmina:

! Za obszar miejski uznaje sie lokalizacje w granicach administracyjnych miasta.
? Obszary wiejskie nalezy rozumie¢ zgodnie z definicja Gtéwnego Urzedu Statystycznego, ktéra opiera sie na podziale jednostek
administracyjnych zastosowanym w rejestrze TERYT. Wedtug GUS, obszarami wiejskimi sg tereny potozone poza granicami administracyjnymi
miast - obszary gmin wiejskich oraz czes$¢ wiejska (lezaca poza miastem) gminy miejsko — wiejskiej. Wyodrebnienie czesci wiejskiej w ramach
gminy miejsko — wiejskiej mozliwe jest dzieki odrebnemu identyfikatorowi terytorialnemu.

Projekt ,,Wspieramy skutecznie od A do Z-atrudnienia!” wspolfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014-2020
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Powiat:
Wojewodztwo:

Obszar zameldowania:

O miejski
O wiejski (zgodnie z definicjag Gtéwnego Urzedu
Statystycznego.)

Adres korespondencyjny:

O adres zameldowania
[ adres zamieszkania

2. PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ

Osoba w wieku 30 lat i wigcej:

O tak
O nie

Osoba mieszkajaca na terenie powiatu:

[0 watbrzyskiego ziemskiego
O zabkowickiego

O ktodzkiego

O dzierzoniowskiego

[J jaworskiego

O jeleniogorskiego ziemskiego
O ztotoryjskiego

O Iwoéweckiego

O legnickiego ziemskiego

[0 lubanskiego

Wyksztalcenie:

[Inizsze niz podstawowe formalnego wyksztalcenia

Opodstawowe (dotyczy osob, ktore ukonczyty szkote
podstawowa)

Ogimnazjalne (dotyczy osob, ktore ukonczyty
gimnazjum)

Oponadgimnazjalne (dotyczy osob, ktore ukonczyty
Liceum ogodlnoksztalcace, Liceum profilowane,
Technikum, Uzupelniajace liceum ogoélnoksztatcace,
Technikum uzupehiajace lub Zasadniczg szkote
zawodowq)

Opolicealne (dotyczy osob, ktore ukonczyty szkote
policealng)

Owyisze (dotyczy osob, ktore posiadajg wyksztalcenie
wyzsze, uzyskaly 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)
0 TAK zarejestrowany w PUP

(*wymagane zaswiadczenie)
O TAK niezarejestrowany w PUP
O NIE

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

O TAK

O NIE
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Bierny zawodowo (osoba, ktéra w danej chwili
nie tworzy zasobow sily roboczej tzn. nie
pracuje i nie jest bezrobotna)

O TAK
O NIE

W tym

O osoba uczaca si¢ lub ksztatcaca
[J osoba nie uczestniczgca w ksztatceniu lub

szkoleniu

Nieprzerwany okres pozostania bez zatrudnienia
przed przystapieniem do projektu:

O do 6 miesigcy

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

(dane wrazliwe)
(*wymagana kserokopia oswiadczenia)

Posiadam status osoby z niepelnosprawnosciami:

O tak*

(w rozumieniu ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych (Dz.
U.z 2011 r. Nr 127, poz.
721, z pbzn. zm.)

Onie
Oodmowa podania
informacji

[ tak*

(osoba z zaburzeniami
psychicznymi w
rozumieniu ustawy z
dnia 19 sierpnia 1994
r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U.
z 2011 r. Nr 231, poz.
1375 z pdzn. zm.)

Onie
Oodmowa podania
informacji

Dane wrazliwe

Jestem osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia (dane wrazliwe)

Otak
Onie

Codmowa podania informacji

Jestem osoba bezdomng lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan (dane

wrazliwe):
Otak
Cnie

Oodmowa podania informacji

Jestem osoba przebywajaca w gospodarstwie
domowym bez 0s6b pracujacych

Otak
Onie

Oodmowa podania informacji

w tym: w gospodarstwie z dzie¢mi
pozostajacymi na utrzymaniu (dane
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wrazliwe):
Otak
Cnie

Oodmowa podania informacji

Jestem osobg zyjaca w gospodarstwie
skladajacym sie z jednej osoby doroslej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu(dane wrazliwe):
Otak

Onie

CJodmowa podania informacji

Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spolecznej (innej niz wymienione ponizej) (dane
wrazliwe):

Otak

Onie

Oodmowa podania informacji

Ja, nizej podpisany/a* o§wiadczam, zZe:

Zglaszam ch¢¢ udzialu w Projekcie wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego  Programu  Operacyjnego  Wojewodztwa  Dolnoslaskiego  2014-2020,
pt. ,,Wspieramy skutecznie od A do Z-atrudnienial!”.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt ,,\Wspieramy skutecznie od A do Z-atrudnienial”
jest wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa DolnoSlgskiego 2014-2020. Dziatanie 8.2 Wsparcie o0séb
poszukujacych pracy.

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

Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, rownocze$nie zobowigzuje
si¢, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie
Realizatora Projektu.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
dla potrzeb realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslaskiego 2014-
2020, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 .
poz. 1182, z p6ézn. zm.).

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

Wyrazam zgodg na przekazywanie mi informacji droga telefoniczng lub elektroniczng (email).

Zostalem/am* poinformowany/a*, ze udziat w projekcie jest bezptatny.
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10. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udzialu w projekcie.

11.

12.

13.

14,

15.

Zostalem poinformowany/a* o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych
mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu
bycia migrantem, osoba obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji
spotecznej).

Zobowigzuj¢ si¢ do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym oraz
0 zmianie swojej sytuacji zawodowej, (np. podj¢cie zatrudnienia).

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,Wspieramy skuteczne od A do
Z-atrudnienia!” oraz zgode¢ na udziat w procesie rekrutacyjnym.

Akceptuje fakt, ze zlozone przeze mnie dokumenty rekrutacyjne nie sa roéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do udziatu w Projekcie
nie bede wnosit/-a zadnych roszczen ani zastrzezen do Fundacji Razem, ul. Beethovena 1-2, 58-
300 Watbrzych oraz do Powiatowego Urzedu Pracy w Ktodzku, ul. Stanistawa Wyspianskiego 2J,
57-300 Ktodzko oraz do Pawta Truszkiewicza, ul. Suwalska 5/7, 65-548 Zielona Goéra.

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie
prawdy o$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym do projektu sa zgodne
Z prawda.

Data i czytelny podpis Kandydata
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