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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu projektu

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt pt.: ,,Kierunek -> PRACA. Wsparcie aktywizacyjne dla
biernych zawodowo mieszkancéw wojewédztwa
zachodniopomorskiego”

Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach dziatania 6.5 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014 — 2020

Data wptyniecia Formularza:

Lp Lp. Nazwa

1. |Imie

2. |Nazwisko

3. |Dataurodzenia Wiek:

4, |PESEL | .

5. |Pleé I kobieta 0 mezczyzna

Dane Wyksztatcenie:
p :
odstawowe [ nizsze niz podstawowe ISCED 0

Wyksztatcenie O podstawowe ISCED 1 -na poziomie szkoty podstawowej
(najwyzszy poziom | gimnazjalne ISCED 2 -na poziomie szkoty gimnazjalnej

6 wyksztatcenia w O ponadgimnazjalne ISCED 3 - liceum, technikum, szkotfa

" | chwili zawodowa
przystgpienia do O policealne ISCED 4 -ukonczenie szkoty po liceum lub po
projektu) technikum
O wyzsze ISCED 5-8 -wyksztatcenie na poziomie szkoty
wyzszej
Adres 1. |Nazwa ulicy
Zamieszkania

2. [Nrdomu

3. |Nrlokalu

4. |Miejscowosé

5. |[Kod pocztowy

6. |Wojewédztwo
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Adres

Zamieszkania . . .
O Powiat szczeciniecki

[0 Szczecinek (z wylgczeniem gminy miasta Szczecinek)

O Borne
Sulinowo

[J Barwice [ Biaty Bor 0 Grzmigca

O Powiat drawski

O Czaplinek | O Ostrowice O Drawsko Pomorskie

O Ziocieniec | OWierzchowo | [ Kalisz Pomorski

O Powiat watecki

O Walcz (z wytgczeniem gminy miasta Watcz)

Powiat i Gmina L Tuczno [ Cztopa O Mirostawiec
7. | (odpowiednie
zaznaczy¢ X) O Powiat choszczenski

O Drawno O Bierzwnik O Choszczno

O Recz O Krzecin O Pefczyce

O Powiat tobeski

[0 Resko J Dobra 0 Wegorzyno

O Radowo Mate O tobez

O Powiat swidwinski

O Swidwin (z wytgczeniem gminy miasta Swidwin)

O Potczyn Zdroj O Brzezno

O Stawoborze J Rabino

Numer telefonu
Dane kontaktowego

kontaktowe 2 Adres - e-mail
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IV Kryteria obowigzkowe (prosze zaznaczy¢ odpowiednio TAK lub NIE)

Oswiadczam, ze jestem osobg powyzej 29 r.z.
(osoba, ktéra ma skonczone 30 lat i wiece))

TAK O O NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo
(osoba bierna zawodowo - to osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej tzn. nie
pracuje i nie jest bezrobotna, nie jest zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy).

TAK O O NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujacg (wg KC) w wojewddztwie zachodniopomorskim na obszarze
gminy wiejskiej i/lub miejsko-wiejskiej Specjalnej Strefy Wigczenia tj.: gminy Szczecinek (z wylgczeniem gminy
miasta Szczecinek), Barwice, Bialty Bor, Borne Sulinowo, Grzmigca, Czaplinek, Drawsko Pomorskie, Kalisz
Pomorski, Ztocieniec, Ostrowice, Wierzchowo, Watcz (z wytgczeniem gminy miasta Watcz), Cztopa, Mirostawiec,
Tuczno, Bierzwnik, Choszczno, Drawno, Krzecin, Petczyce, Recz, Dobra, tobez, Resko, Wegorzyno, Radowo
Mate, Swidwin (z wytgczeniem gminy miasta Swidwin), Potczyn-Zdéj, Brzezno, Rabino, Stawoborze.

TAK O O NIE

Oswiadczam, ze naleze przynajmniej do jednej z grup:

1. osoby w wieku 50 lat i wiecej

2. kobiety

3. osoby niepetnosprawne
(osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowey i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a
takze osoby 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) t.j.:
a) osoby z orzeczeniem ustalajgcym stopien niepetnosprawnosci
b) osoby z orzeczeniem o niezdolno$ci do pracy wydane przez lekarza orzecznika ZUS
C) o0soby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, wydanym przed ukoriczeniem 16 roku zycia
d) osoby z zaburzeniami psychicznymi)

4. osoby o niskich kwalifikacjach
(osoby posiadajgce wyksztatcenie ponadgimnazjalne (ukoriczone liceum, technikum, szkote zawodowg)
lub nizsze — poziom ISCED 0-3 wigcznie)

TAK O O NIE
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V Dodatkowe kryteria premiujace (prosze zaznaczy¢)

[0 Pte¢ (kobiety) +10 pkt.
[0 Osoby powyzej 50 r.z. +10 pkt.

[0 Niepetnosprawnos¢ +10 pkt.

[0 Wyksztatcenie gimnazjalne i nizsze +10 pkt

[0 Wyksztatcenie srednie ogdlne i zawodowe +5 pkt.

[0 Osoby bierne zawodowo powyzej 12 miesiecy +5 pkt.

Vi

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu — informacje dodatkowe

Osoba sprawujgca opieke nad osobg zalezng / dzieckiem
O Nie
O Tak
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
O Nie
O Tak
0 Odmowa podania informaciji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
O Nie
O Tak
Osoba z niepetnosprawnoscig
O Nie
O Tak
0 Odmowa podania informaciji
Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych
O Nie
O Tak
W tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu
O Nie
O Tak
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
O Nie
O Tak
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej, np. osoby zamieszkujgce na
obszarze wsi)
I Nie
O Tak
O Odmowa podania informaciji
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VI Oswiadczenia

Oswiadczam, iz jestem:

uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym

oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

swiadomy/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w projekcie.

Oswiadczam, iz

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
0 ochronie danych osobowych (tekst ujednolicony: Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zmianami), dla potrzeb
projektu ,Kierunek -> PRACA. Wsparcie aktywizacyjne dla biernych zawodowo mieszkancéw wojewddztwa

zachodniopomorskiego”

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA
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