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FORMULARZ REKRUTACYJNY PROJEKTU
ZAWOD Z POWEREM (nr POWR.01.02.01-04-0124/19)

Data wptywu formularza do Biura Projektu

Liczba przyznanych punktow w dodatkowych kryteriach
wynikajgcych z wniosku o dofinansowanie Projektu

Iwypetnia Specjalista ds. promocji, rekrutacji, monitoringu i sprawozdawczosci/

DANE KANDYDATKI / KANDYDATA

Imie (imiona)

Nazwisko

Pte¢ (prosze oznaczyc znakiem X)

O Kobieta O Mezczyzna

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej Beneficjenta Projektu)

Wyksztatcenie
zgodnie z Miedzynarodowg

Standardowg Klasyfikacjg
Ksztatcenia - ISCED

(prosze oznaczy¢ znakiem X)

[0 nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenie)
O podstawowe (osoby, ktéry ukonczyly szkote podstawowa)
O gimnazjalne (osoby, ktére ukonczyty gimnazjum)

] ponadgimnazjalne (osoby, ktére ukonczyty zasadniczg szkote
zawodowa, liceum ogdlnoksztatcgce/profilowane, technikum)

O policealne (osoby, ktore ukonczyty szkote policealng)

O wyzsze (osoby, ktore posiadajg wyksztatcenie wyzsze, uzyskaty
tytut licencjata, inzyniera, magistra lub doktora)

ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATKI / KANDYTADA (wg Kodeksu Cywilnego) / DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo Powiat

Gmina Miejscowosé

Kod pocztowy Obszar O miejski O wiejski
Nr budynku Nr lokalu

Ulica

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)
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PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU - kryteria rekrutacyjne obligatoryjne
(prosze oznaczy¢ znakiem X)

Oswiadczam, ze

Jestem osobg pracujgca O tak 0 nie

Jestem osobg bezrobotng, tj. jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako
bezrobotny(a) (bezrobotny zarejestrowany w ewidencji urzedéw pracy),

lub nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje |[] tak 0 nie
pracy i jestem gotowy(a) do jej podjecia (bezrobotny niezarejestrowany w
ewidenciji urzedéw pracy)

Pozostaje bez pracy 0 tak 0 nie

Jestem gotowy/wa do podjecia pracy 0 tak [l nie

Aktywnie poszukuje zatrudnienia 0 tak [l nie

Jestem osobg bierng zawodowo, tj. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) O tak O nie

w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy

Obecnie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym, tj. .
0 tak [J nie

uczeszczam na zajecia w szkole lub na uniwersytecie w trybie dziennym

Obecnie uczestnicze w szkoleniu, tj. pozaszkolnych zajeciach majgcych na
celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenia umiejetnosci i kwalifikacji 0 tak U nie
zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy

Podczas ostatnich czterech tygodni bratem(am) udziat w szkoleniu majacym
na celu uzyskanie lub uzupetnienie umiejetnosci i kwalifikacji potrzebnych do | tak U nie
wykonywania pracy finansowanym ze srodkow publicznych

Jestem osobg nalezgca do grupy okreslonej dla trybu konkursowego w
Poddziataniu 1.3.1 PO WER, tj.:

» osoby miode, w tym osoby z niepetnosprawnosciami, w wieku 15-29 lat bez
pracy w tym w szczegoélnosci osoby, ktore nie uczestniczg w ksztatceniu i
szkoleniu tzw. osoby z kategorii NEET, z nastepujgcych grup docelowych:

- osoby, ktére opuscity piecze zastepczg (do 2 lat po opuszczeniu instytuciji
pieczy)

— osoby, ktére opuscity mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe
osrodki socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu),

- osoby, ktére opuscity specjalne odrodki szkolno-wychowawcze i specjalne
osrodki wychowawcze (do 2 lat po opuszczeniu),

— osoby, ktdre zakonczyly nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakonczeniu
nauki w szkole specjalnej),

- matki przebywajgce w domach samotnej matki,

[ tak 0 nie

— osoby, ktdre opuscity zaktad karny lub areszt sledczy (do 2 lat po
opuszczeniu)

- osoby, ktére opuscity zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2
lat po opuszczeniu),

- osoby, ktdre opuscity zaktady pracy chronionej (do 2 lat po zakonczeniu
zatrudnienia w zaktadzie).

« imigrantéw (w tym osoby polskiego pochodzenia), reemigrantéw, osoby
odchodzgce z rolnictwa i ich rodziny, tzw. ubodzy pracujacy, osoby
zatrudnione na umowach krétkoterminowych oraz pracujgcy w ramach umow
cywilno-prawnych — wywodzacy sie z powyzszych grup docelowych.
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STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(prosze oznaczy¢ znakiem X)
Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub . [Jodmowa
. o . 0 tak U nie .
etnicznej, migrant. osoba obcego pochodzenia odpowiedzi
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z . [Jodmowa
; i 0 tak U nie .
dostepu do mieszkan odpowiedzi
. o . Codmowa
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami [ tak [J nie .
odpowiedzi
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej T tak . . [Jodmowa
a nie o
(innej niz wymienione wyzej) odpowiedzi
DANE DODATKOWE - kryteria rekrutacyjne dodatkowe/mierzalne/merytoryczne uzyskana
(prosze oznaczyc¢ znakiem X) punktacja

[

Oswiadczam, ze jestem kobietg

Oswiadczam, ze jestem mieszkancem (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) miasta
Sredniego, w tym tracgcego funkcje spoteczno-gospodarcze (tj. Brodnica, Chetmno,
Grudzigdz, Inowroctaw, Nakto nad Notecig, Rypin, Swiecie, Wioctawek)

Oswiadczam, Ze jestem osobg, ktéra uczestniczyta w projekcie z zakresu wigczenia
spotecznego w ramach celu tematycznego 9 w RPO

(punkty w ww. kryterium przyznane zostang wytgcznie w przypadku zatgczenia do formularza
rekrutacyjnego kserokopii certyfikatu/zaswiadczenia z ukofAczenia projektu lub umowy uczestnictwa w
projekcie);

Oswiadczam, Zze jestem osobg o niskich kwalifikacjach (tj. posiadajgcg wyksztatcenie
maksymalnie ponadgimnazjalne)

(punkty w ww. kryterium przyznane zostang wyltgcznie w przypadku zatgczenia do formularza
rekrutacyjnego kserokopie $wiadectwa szkolnego lub innego dokumentu potwierdzajgcego wyksztatcenie)

Oswiadczam, Ze jestem osobg bez doswiadczenia zawodowego

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnos$ciami

(punkty w ww. kryterium przyznane zostang wylgcznie w przypadku zataczenia do formularza
rekrutacyjnego kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub dokumentu réwnowaznego np. lekarza
orzecznika ZUS / orzeczenia o zaliczeniu do grupy inwalidéw, orzeczenia o stanie zdrowia, opinii itp.)

Prosze o wpisanie ewentualnych potrzeb dotyczacych realizacji Projektu,
ktore wynikajg z posiadanej niepetnosprawnosci
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KWESTIONARIUSZ SAMOOCENY - kryteria rekrutacyjne dodatkowe / mierzalne uzyskana
/merytoryczne (prosze oznaczy¢ znakiem X) punktacja
Czy potrafisz podejmowacé decyzje? O tak 0 nie
Czy uwazasz sie za osobe wartosciowg i potrzebng? 0 tak 0 nie
Czy martwisz sie 0 swojg przysztos¢? ,
: . 0 tak [l nie
Postrzegasz jg w ciemnych barwach?
Czy jestes pewnaly siebie? [0 tak | nie
Czy jestes zmotywowanaly i gotowaly do podejmowania howych .
. 0 tak U nie
wyzwan, w tym zawodowych?
Czy zauwazasz w sobie wiecej pozytywnych cech niz negatywnych? O tak 0 nie
Czy pozytywnie oceniasz wiasny potencjat osobowy i zawodowy 0 tak -
a nie
(wiedze, umiejetnosci, kompetencje itp.)?
Czy jestes pozytywnie nastawionaly do zycia? .
. . s 0 tak 0 nie
Wierzysz w swoje mozliwosci?
Czy czesto czujesz sie przygnebionaly, znudzonaly zyciem? 0 tak 0 nie
Czy czesto wpadasz w stan depresyjny, ktéry przejawia sie smutkiem O tak . )
a nie
i obnizonym nastrojem?

DODATKOWE OSWIADCZENIA (prosze oznaczy¢ znakiem X)

| Os$wiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie ,ZAWOD Z

POWEREM” oraz akceptuje wszystkie jego postanowienia

Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami grupy docelowej,
uprawniajgce do udziatu w Projekcie

spetniam kryteria kwalifikowalno$ci

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo (tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w

urzedzie pracy i nie poszukuje pracy), ktéra nie uczestniczy w ksztatceniu i szkoleniu (tzw. mtodziez
NEET) zamieszkujgcg (wg Kodeksu Cywilnego) na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

w Poddziataniu 1.3.1 PO WER

Oswiadczam, iz jestem osobg niekwalifikujgca sie do grupy okreslonej dla trybu konkursowego

Oswiadczam, iz nie ucze sig, ani nie szkole, tzn. nie uczeszczatem(am) na zajecia w szkole lub na
uniwersytecie w trybie stacjonarnym ani podczas ostatnich czterech tygodni nie bratem(am) udziatu w
szkoleniu majgcym na celu uzyskanie lub uzupetnienie umiejetnosci i kwalifikacji potrzebnych do
wykonywania pracy finansowanym ze srodkow publicznych

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie

Deklaruje aktywny udziat we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w ramach Projektu

Zobowigzuje sie do aktywnego poszukiwania pracy, uczestnictwa w regularnych spotkaniach
z posrednikiem pracy, podjecia zatrudnienia/samozatrudnienia najpdzniej 3 miesigce od zakonczenia
udziatu w Projekcie

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych na potrzeby Projektu
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Zostatam/tem poinformowanaly, ze projekt ,ZAWOD Z POWEREM’ jest wspéfinansowany ze $rodkéw
Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rébwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede
wznosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Realizatora — Centrum Edukacji i Kultury ,Zenit”

Zostatam/tem poinformowanal/y o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczgcych
mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia
emigrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej itp.)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji Projektu, zgodnie
z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2014 poz. 1182 z pézn.
zm.)

Oswiadczam, ze wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane sg prawdziwe i jednoczes$nie
zobowigzuje sie do natychmiastowego poinformowania Centrum Edukacji i Kultury ,Zenit” w sytuacji
zmiany jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych w formularzu

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogag podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje
(np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod
wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowanal/y o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda

DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO ZAXACZAM
(prosze oznaczy¢ znakiem X zatgczniki, ktére zostajg ztozone wraz z formularzem rekrutacyjnym)

Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub rownowaznego np. lekarza orzecznika ZUS lub orzeczenia
o0 zaliczeniu do jednej z grup inwalidow, orzeczenia o stanie zdrowia, opinii itp.

(w przypadku oséb z niepetnosprawnosciami)

Kopia $wiadectwa szkolnego lub innego dokumentu potwierdzajgcego posiadane wyksztatcenie

(w przypadku oséb o niskich kwalifikacjach)

/data i podpis Kandydatki / Kandydata /




