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Zatacznik nr 1 do regulaminu uczestnictwa w projekcie: ,,Centrum Promocji Zatrudnienia — szansg na aktywng integracje
spoteczng i powrdt na rynek pracy oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym”

Formularz rekrutacyjny

Projekt nr RPZP.07.02.00-32-K017/19 pt.: ,,Centrum Promocji Zatrudnienia — szans3g na aktywna
integracje spoteczng i powrot na rynek pracy oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym”
wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach EFS.

Prosze wypetni¢ wszystkie pola w czytelny sposaéb.

Dane uczestnika

Nazwisko

Imie (Imiona)

Pte¢ [] kobieta [ 1 mezczyzna

Numer PESEL

Wiek w latach

[ ] Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
[ ] Podstawowe (ISCED 1)

[ ]Gimnazjalne (ISCED 2)

[ ]Ponadgimnazjalne (ISCED 3)

[ ] Policealne (ISCED 4)

[ ]Wyzsze (ISCED 5-8)

Dane adresowo/kontaktowe — miejsce zamieszkania

Wyksztatcenie

(w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu)

Wojewodztwo Zachodniopomorskie

Powiat

Gmina

Obszar [ ] Obszar miejski [ ] Obszar wiejski

Peten adres
zamieszkania (ulica,
numer, kod pocztowy,
miejscowosc)

Numer telefonu do

kontaktu
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Adres e-mail

Dane korespondencyjne (jesli inne niz miejsce zamieszkania)
Wojewodztwo

Powiat Gmina

Peten adres zamieszkania

(ulica, numer, kod pocztowy,
miejscowosE)

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu
[ ] osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy

w tym:
[ ] osoba dtugotrwale bezrobotna
Status osoby na osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy)).
rynku pracy w chwili | [ ]osoba bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy
przystgpienia do w tym: [ ] osoba dtugotrwale bezrobotna (. powyzej 12 m-cy)
projektu

[ ] osoba bierna zawodowo tj. nie jestem/jestem gotowy/a do
podjecia pracy i nie poszukuje/poszukuje aktywnie zatrudnienia®

wtym: [ _]osoba uczgca sie
[ ] nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
Jestem wiascicielem lub

. . [ ] Nie
posiadaczem samoistnym lub

zaleznym nieruchomosci []Tak - jednoczesnie:

rolnej, lub domownikiem, []spetniam definicje osoby bezrobotnej okreslonej w art. 2

) ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promoc;ji
podlegajgcym zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2016 r., poz.
ubezpieczeniom 645, ze zm.).

[ ] nie spetniam definicji osoby bezrobotnej okreslonej w art.
) 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji
tytutu statej pracy zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2016 r., poz.
w gospodarstwie rolnym. 645, ze zm.).

emerytalnemu i rentowym z

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub [ITak

: . . [ ] Nie
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia (] Odmowa podania informagji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem []Tak
z dostepu do mieszkan [ ] Nie
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Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym, jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry
nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sg uznawane za bierne zawodowo.

Osoba z niepetnosprawnosciami [] Tak

*nalezy przediozyé odpowiedni dokument [ ] Nie

wierdza . N
potwierazajgcy [ ] Odmowa podania informacji

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn.
zm.) lub orzeczenie albo inny dokument, o ktérym mowa w ustawie z dnia 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z p6zn. zm.).

Potwierdzeniem statusu osoby niepetnosprawnej moze by¢ w szczegdlnosci orzeczenie o niepetnosprawnosci
wydane przez powiatowy zespdl ds. orzekania o niepetnosprawnosci oraz orzeczenia lekarzy orzecznikéw ZUS i
inne rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.).

Pozostate osoby (np. osoba ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi) na potwierdzenie statusu osoby
niepetnosprawnej moga przedstawi¢ inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument poswiadczajgcy stan
zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinie.

W przypadku osoby z
NIEPEINOSPIraAWNOSCIG PrOSZE | oooinii ittt e e
okresli¢, jakie sg Pana/Pani
POtrzeby lub Wymagania | «rrrrerrrrrr
wynikajgce z
ereissvereas e [
zwigzane z udziatem w
Projekcie

(jesli dotyczy)

[ ]Tak

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j []Nie

[ ] Odmowa podania informagc;ji

Sprawuje opieke nad dzieckiem lub dzie¢mi do [] Tak
lat 7 oraz osobami zaleznymi [ ] Nie

Pytania dodatkowe w tym rekrutacyjne

Czy jest Pan/Pani osobg zamieszkujgcg (w rozumieniu przepiséw Kodeksu [ ]Tak
cywilnego) w wojewodztwie zachodniopomorskim? []Nie
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Oswiadczenia, Ja nizej podpisany/a:

1.0swiadczam, ze zapoznat/-am/-em sie, rozumiem i akceptuje Regulamin rekrutaciji
i uczestnictwa w Projekcie: ,,Centrum Promocji Zatrudnienia — szansg na aktywng integracje
spoteczng i powradt na rynek pracy oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym”

2.0swiadczam, ze spetniam wymogi okre$lone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie: ,,Centrum Promocji Zatrudnienia — szansg na aktywng integracje spoteczng i
powrat na rynek pracy oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym”, w szczegolnosci jestem
osobg zagrozong wykluczeniem spotecznym zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 12.03.2004 o
pomocy spotecznej oraz zapisami SZOOP 2014-2020 dla dziatania 7.2, jestem osobg
bezrobotng, wobec ktérej zastosowane instrumenty rynku pracy sg niewystarczajgce, osobg
bezdomng, osobg niepetnosprawng, osobg ubogg, osobg korzystajacg ze Swiadczen pomocy
spotecznej, zamieszkujgcg na terenie wojewoddztwa zachodniopomorskiego (zgodnie z
Art. 25 Kodeksu cywilnego, ktéry stanowi, iz
»Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa
z zamiarem statego pobytu”).

3.Oswiadczam, ze dobrowolnie deklaruje i wyrazam wole udziatu w procesie rekrutacji do
projektu a po zakwalifikowaniu sie dobrowolnie deklaruje i wyrazam wole udziatu w projekcie
numer: RPZP.07.02.00-32-K017/19 pt.: ,Centrum Promocji Zatrudnienia — szansg na aktywna
integracje spoteczng i powrét na rynek pracy oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym”

4.Oswiadczam, ze najpdzniej w dniu pierwszej formy wsparcia, zobowigzuje sie podpisaé
umowe o uczestnictwo w projekcie i uczestniczy¢ we wszystkich formach wsparcia w ramach
projektu, ktére zostang zaplanowane dla mojej osoby.

5.0swiadczam, ze jestem zdolny/a do odbycia stazu przyuczajgcego do pracy
w zawodzie/podjecia zatrudnienia po zakonczeniu udziatu w projekcie.

6. Oswiadczam, ze w sytuacji zakohczenia udziatu w projekcie lub przerwania udziat w projekcie
wczesniej, niz uprzednio byto to planowane z powodu podjecia pracy lub podjecia pracy,
dostarcze dokumenty potwierdzajgce podijecie pracy do trzech miesiecy od wystgpienia
sytuacji opisanych, o ile podejme prace; (np. kopia umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej, zaswiadczenie z zakfadu pracy o zatrudnieniu, zaswiadczenie potwierdzajgce
podjecie dziatalno$ci gospodarczej, dowdd optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne).

7.0swiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, O$ priorytetowa VII —
Wigczenie spoteczne, Dziatanie 7.2 — Wsparcie dla tworzenia podmiotoéw integracji spotecznej
oraz podmiotéw dziatajgcych na rzecz aktywizacji spoteczno-zawodowej wspoffinansowany przez
Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

8.Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg prawdziwe i jestem swiadomy/a
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda

Data Czytelny podpis Kandydata/ki



