Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

N\ MALOPOLSKA

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYINY

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

do projektu ,,Razem dla aktywnosci”.

NR REKRUTACYJNY (WYPEENIA ORGANIZATOR)

Dane uczestnika

Imie i nazwisko

Ptec

Data urodzenia

PESEL

Wyksztatcenie

brak O
podstawowe
gimnazjalne O

ponadgimnazjalne 4
pomaturalne 1
wyzsze 4

Opieka nad dzieckiem do lat 7

lat lub osobg zalezng

tak Q nie d

Adres
zameldowania
statego

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy, poczta

Powiat

Wojewddztwo

Obszar miejski 4

Obszar wiejski U

Dane
kontaktowe

Ulica, Nr domu, Nr lokalu

Kod pocztowy, poczta

Prosze o wypetnienie jezeli dane te SA INNE niz w tabeli Adres zameldowania

Telefon kontaktowy

Adres poczty e-mail

Dane
dodatkowe

Korzystam z pomocy spoteczne;j

rodzaj SWIadCzZeNia......ccocveeeueeieieiirtce et

tak O nie O

Korzystam ze wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc

Zywnosciowa

tak 4 nie 4

Status na rynku
pracy

1.Jestem osobg bezrobotnga zarejestrowang w ewidencji
urzedoéw pracy(w rozumieniu Ustawy z dnia 20.1V.2004 r. o

promocji zatrudniania i instytucjach rynku pracy)

jednoczesnie:

-niezatrudniong i niewykonujgca innej pracy zarobkowej,

zdolng i gotowg do podjecia zat

- zarejestrowang we wtasciwym dla miejsca zameldowania

rudnienia,

statego lub czasowego powiatowym urzedzie pracy

tak 4 nie 4

Projekt pt.: ,,Razem dla aktywnos$ci” wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
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1.a Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng (ponad 12 miesiecy) | tak O nie 4

2. Jestem osobg bezrobotna niezarejestrowang w ewidencji

, tak O nie O
urzeddéw pracy

3.Jestem osoba bierng zawodowo (pozostajacg bez tak Q4 nie 4
zatrudnienia, ale nie osobg bezrobotng):

dziennym O
zaocznym U
wieczorowym O
nie dotyczy U

3.a Ucze sie w systemie:

3.b Osoba nie uczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu tak O nie 4
3.cInne (JaKi€. oo eveereee e ) tak 4 nie O
4.Jestem osobg pracujaca tak O nie 4

4.a Wykonywany zawdd

4.b Zatrudniony w

4.c Jestem rolnikiem tak O nie 4
Os.,oba nalezgca do mniejszosci nar.odowej lub etnicznej, tak O nie O
migrant, osoba obcego pochodzenia
Status Os.,oba btf_'zdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do tak O nie O
rika mieszkan
uczes Osoba z niepetnosprawnosciami tak 4 nie O
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz tak O nie O

wymienione powyzej)

Specjalne potrzeby Kandydata:
1.Czy potrzebuje Pan/i specjalnego dostosowania przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowg?

[ Jtak [ ]nie

Jesli TAK, prosze opisac jakiego:

2. Czy potrzebuje Pan/i zapewnienia ttumacza migowego?

[ ltak [ ]nie

3. Czy potrzebuje Pan/i zapewnienia druku materiatéw powiekszong czcionkg?

[ Jtak [ ]nie

4.Czy wyraza Pan/i potrzebe dostosowania positkdw celem uwzglednienia specyficznych potrzeb
zywieniowych?

[ Jtak [ ]nie

Jesli TAK, prosze opisac jakiego:

5.Czy ma Pan/i inne specjalne potrzeby?

[ Jtak [ nie

Jesli TAK, prosze opisac jakie:
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Fundusze :
cx Rzeczpospolita N Unia Europejska
E Erg:gn?sg:il::gny - Polska M A‘LO P O L S I(A Europejski Fundusz Sﬁ:oljeczny -

Oswiadczenie Kandydata:
Swiadomy / a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznar zgodnie z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r Kodeks
karny oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w tym formularzu sg prawdziwe.

a) ,Niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym”

b) ,0Oswiadczam, ze samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie organizowanym przez Gmine
Moszczenica / Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Moszczenicy jako Partnera Wiodacego oraz Gmine Bobowa / Osrodek
Pomocy Spotecznej w Bobowej

c) ,Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Razem dla aktywnosci ” i
akceptuje jego warunki oraz wyrazam gotowos¢ podpisania kontraktu socjalnego w ramach projektu,

d) ,Deklaruje uczestnictwo w catym przewidzianym wsparciu, réwnocze$nie o$wiadczam, ze w razie nieuzasadnionej
rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowigzuje sie do zwrotu petnych kosztow mojego uczestnictwa w cyklu
szkoleniowym, wg wyliczenia wynikajgcego z zatwierdzonego projektu pt. ,,Razem dla aktywnosci’,

e) ,Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji i monitoringu projektu ,,Razem
dla aktywnosci” zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych oraz
zgodnie z ustawgq z 10 maja 2018 r o ochronie danych osobowych (Dz, U.2018,p0z.1000 z p6z, zm)

f)  Zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu ,Razem dla aktywnosci” ze srodkéw Unii Europejskiej -
Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na
lata 2014-2020

g) Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie Dokumentacji rekrutacyjnej, w tym formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie.

Data i podpis osoby przyjmujacej Data i wtasnoreczny podpis osoby
oswiadczenie sktadajgcej oswiadczenie
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