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FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu pn. DOSWIADCZENIE ZAWSZE W CENIE, RPMP.08.02.00-12-
0069/20

Dane Kandydata/Kandydatki:
1.1 DANE PERSONALNE
Imie/Imiona:
Nazwisko:
Pesel:
Brak Pesel: TAK NIE
Plec: KOBIETA MEZCZYZNA

Wyksztatcenie: (wlasciwe pole zaznaczy¢ X)

nizsze niz podstawowe formalnego wyksztatcenia

podstawowe (dotyczy oséb, ktére ukonczyty szkote podstawowg)
gimnazjalne (dotyczy oséb, ktére ukohczyty gimnazjum)

ponadgimnazjalne (dotyczy osdb, ktore ukonczyty Liceum ogodlnoksztatcace,

Liceum profilowane, Technikum, Uzupetniajgce liceum ogdlnoksztatcgce,
Technikum uzupetniajgce lub Zasadniczg szkote zawodowa)

policealne (dotyczy osdéb, ktére ukonczyty szkote policealng)
wyzsze (dotyczy osob, ktore posiadajg wyksztatcenie wyzsze, uzyskaty tytut
licencjata lub inzyniera lub magistra lub doktora)

1.2 ADRES ZAMIESZKANIA (Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania
osoby fizycznej jest miejscowoS$¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.)

Ulica:
Nr domu/lokalu:
Miejscowosc:

Kod pocztowy:
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Gmina:
Powiat:
Wojewddztwo:

Kraj:

1.3 KONTAKT

Telefon:

E-mail:

2. STATUS NA RYNKU PRACY (wiasciwe pole zaznaczy¢ X)
1. Jestem zatrudniony/a

TAK (w tym rolnik, samo zatrudniony(-a))

NIE

2. Jestem bierny/a zawodowo (osoba, ktéra nie pracuje, nie poszukuje pracy i
nie jest bezrobotna)

TAK
NIE

3. Jestem bezrobotny/a (pozostaje bez pracy, jestem gotowy/-a do jej podjecia,
aktywnie szukam zatrudnienia)

TAK zarejestrowany/a w PUP
TAK, niezarejestrowany/a w PUP
NIE

4. Nieprzerwany okres pozostania bez zatrudnienia przed przystgpieniem do
projektu:
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Do 12 miesiecy
Od 12 do 24 miesiecy
Od 2 do 4 lat
Powyzej 4 lat
5. Posiadam status osoby z niepetno sprawnosciami: (dane wrazliwe)
a. (w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz.
721,z pdzn. zm.)
TAK
NIE
ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI
b. (osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z pozn.
zm.)
TAK
NIE
ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI
6. Stopien niepetnosprawnosci:
Lekki

Umiarkowany

Znaczny

3. DANE DODATKOWE (ich podanie nie jest obowigzkowe)

1. Zawdd wyuczony/ostatnio wykonywany:
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2. Dodatkowe kwalifikacje:

3. Staz pracy (w latach), wykonywane zawody lub specjalnosci, ostatnio
zajmowane stanowisko pracy:

4. Oczekiwania zwigzane z udziatem w projekcie (np. szkolenia zawodowe, staz,
wsparcie doradcze/mentorskie etc.):

4. DANE SPRAWOZDAWCZE (wtasciwe pole zaznaczy¢ X)

1. Naleze do mniejszosci narodowej lub etnicznej. Jestem migrantem, osobg
obcego pochodzenia (dane wrazliwe — mozliwo$¢ odmowy podania
informaciji)

TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACJI
2. Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan
TAK

NIE

3. Jestem w niekorzystnej sytuacji spotecznej innej niz wymienione powyzej
(dane wrazliwe — mozliwos¢ odmowy podania informaciji)

TAK
NIE

ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI

Oswiadczam, izwszystkie dane zawarte w formularzu sg prawdziwe oraz pouczona o
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odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam, iz:
Zapoznatem/am* sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.

DOSWIADCZENIE ZAWSZE W CENIE, RPMP.08.02.00-12-0069/20, akceptuje
wszystkie postanowienia ww. Regulaminu i spetniam kryteria uczestnictwa w
projekcie okreslone w ww. Regulaminie;

Przystepuje do projektu z wiasnej inicjatywy;

Zostatem/am* poinformowany/a, iz podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek
odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu. Zostatam poinformowany/a, iz mam prawo dostepu
do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Oswiadczam, ze zostatem/am* poinformowany/a, ze projekt jest
wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

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

Zostatem/am* poinformowany/a, iz Sciezka uczestnictwa w projekcie obejmuje
tgcznie nastepujgce formy pomocy: identyfikacja potrzeb i diagnoza mozliwosci w
zakresie doskonalenia zawodowego oraz poradnictwo zawodowe z opracowanym
Indywidualnym Planem Dziatania, ustuge posrednictwa pracy, opieke mentorska,
szkolenia wraz z ewentualnym egzaminem oraz stypendium szkoleniowe, ptatny
staz, zwrot kosztow dojazdow, instrument wspomagajgcy mobilnos¢ geograficzng.

Zobowigzuje sie do przystgpienia do egzaminu po ukonczeniu szkolenia.

Zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania o zmianach danych osobowych,
kontaktowych i innych danych przedstawionych na dokumentach zgtoszeniowych
do Projektu, o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktoci¢ jego dalszy udziat w
Projekcie oraz o zmianie sytuacji swojej zawodowej (np. podjecie zatrudnienia).
Oswiadczam, ze nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania, spotdzielczej umowy o prace oraz na podstawie
umow prawa cywilnego, a takze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej ani
rolniczej.

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

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

Wyrazam zgode na rozpowszechnianie mojego wizerunku w zwigzku z realizacjg
Projektu;

Zobowigzuje sie do systematycznego udziatu w formach wsparcia, na ktore
zostane zakwalifikowany i potwierdzania uczestnictwa w wybranych formach
wsparcia swoim podpisem na listach obecnosci i innych dokumentach
stosowanych w Projekcie;
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= Oswiadczam, ze w przypadku podjecia pracy lub zatozenia dziatalnosci
gospodarczej zobowigzuje sie do dostarczenia w terminie 7 dni od daty podjecia

pracy lub zatozenia dziatalnosci gospodarczej informaciji do Biura projektu w
jednej z nizej wymienionych form:

1. kserokopii umowy lub zaswiadczenia od pracodawcy,
2. kserokopii wpisu do Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczych,

= W przypadku otrzymania oferty pracy, ksztatcenia ustawicznego, przygotowania
zawodowego lub stazu po opuszczeniu programu zobowigzuje sie do dostarczenia
informacji o otrzymanej ofercie do Biura projektu:

1. w terminie do 4 tyg. od zakonczenia udziatu w projekcie (oferta powinna
wskazywac okres na jaki oferent jest gotowy do zawarcia umowy z
uczestnikiem);

2. W ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane
dot. mojego statusu na rynku pracy oraz dostarcze dokumenty
potwierdzajgce osiggniecie efektywnosci zatrudnieniowej (podjecie
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej).

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania
sie do udziatu w Projekcie nie bede wznosit/a* Zadnych roszczen ani zastrzezen do
Realizatoréw Projektu —JMM Sp z o.0. (dawniej JIMM Mariusz Lewandowski) z
siedzibg w Paledziu, ul. Zurawinowa 10, 62-070 Paledzie.

Prawdziwos¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

*niepotrzebne skreslic — WYMAGANE

Data:

Podpis:

Uwaga: wszystkie pola i nalezyte skreslenia s3 wymagane!

Nr formularza rekrutacyjnego: .........ccoeoviriiiiiiii e ereeaes (wypetnia personel
projektu)

ZALACZNIKI DO FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO UCZESTNIKA:

1. Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy — dla os6b bezrobotnych
zarejestrowanych w PUP
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Zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych — dla os6b niepracujgcych i
niezarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy
Orzeczenie lub inny dokument po$wiadczajgcy stan zdrowia — dla oséb z

niepetnosprawnosciami np. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie wydane dla celéw rentowych.




