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FORMULARZ REKRUTACYJNY 

[bookmark: _GoBack]PROJEKT „LEPSZY START”
nr RPPM.05.02.02-22-0066/16

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Oś priorytetowa 5: Zatrudnienie
Działanie 5.2: Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy

	
	DATA PRZYJĘCIA FORMULARZA
	

	PODPIS
	


      	 (wypełnia Beneficjent)

	                                                                   I. DANE TELEADRESOWE

	Imię (Imiona):
	

	Nazwisko:
	

	Płeć
	Kobieta:       
	Mężczyzna:  

	Data i miejsce urodzenia: 
	

	PESEL: 
	

	Wiek (w dniu przystąpienia do projektu):
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres e-mail
	

	II. ADRES  ZAMIESZKANIA[footnoteRef:1]: [1:  Należy podać miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowość, w której przebywa się z zamiarem stałego pobytu. Adres powinien umożliwić kontakt w przypadku zakwalifikowania się do projektu.] 


	Ulica:
	

	Nr domu/lokalu:
	

	Miejscowość:
	

	Kod pocztowy:
	

	Województwo:
	

	Powiat:
	

	Gmina:
	

	Obszar  zamieszkania:
	 miejski[footnoteRef:2] [2:  Za obszar miejski uznaje się lokalizację w granicach administracyjnych miasta.] 

 wiejski

	Wykształcenie:
	 brak
 podstawowe 
 gimnazjalne  
 ponadgimnazjalne (szkoła zawodowa, liceum, technikum)
 policealne
 wyższe

	Adres korespondencyjny:
	 jw.
 inny………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….

	III. STATUS ZAWODOWY

	Oświadczam, że:
	Jestem osobą bezrobotną[footnoteRef:3]               [3:  Osoby bezrobotne - osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Osobami bezrobotnymi są zarówno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne.] 

	 tak

	
	
	 nie

	
	- zarejestrowaną w Urzędzie pracy (jako załącznik  przedkładam zaświadczenie z PUP)                                                                                       
	 tak

	
	
	 nie

	IV. PRZYNALEŻNOŚĆ DO GRUPY DOCELOWEJ. Oświadczam, że jestem:

	Osobą w wieku od 30 lat i więcej 
	 tak 
 nie

	Osobą w wieku 50 lat i więcej 
	 tak (+ 10 pkt)
 nie

	Kobietą
	 tak
 nie

	Osobą z niepełnosprawnościami (jako załącznik przedkładam kopię orzeczenia o niepełnosprawności/opinię o stanie zdrowia – jeśli dotyczy)
	 tak (+ 10 pkt.)
 nie

	Osobą długotrwale bezrobotna (tj. pozostającą bez pracy pow. 12 m-cy, jako załącznik przedkładam zaświadczenie z PUP – jeśli dotyczy)
	 tak (10 pkt.)
 nie

	Osobą o niskich kwalifikacjach (do ISCED 3 włącznie)
	 tak (+ 10 pkt.)
 nie

	Osobą zamieszkująca jeden z wymienionych obszarów
	 bytowski
 chojnicki
 człuchowski
 kościerski
 kwidzyński
 lęborski
 malborski
 nowodworski
 pucki
 słupski
 starogardzki
 sztumski

	V. MINIMALNY ZAKRES DANYCH KONIECZNY DO WPROWADZENIA DO CENTRALNEGO SYSTEMU INFORMATYCZNEGO
W tabeli V. zawarte są informacje dotyczące danych wrażliwych.  Uczestnik projektu ma możliwość odmowy podania danych wrażliwych. Odmowa podania informacji dotyczących danych wrażliwych w przypadku projektu skierowanego do grup charakteryzujących się przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem możliwości weryfikacji kwalifikowalności uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania się do udziału w projekcie.

	



Oświadczam, że jestem:




	Osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia*
	 tak

	
	
	 nie

	
	
	 odmowa podania     informacji

	
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań*
	 tak

	
	
	 nie

	
	Osobą z niepełnosprawnościami*
	 tak

	
	
	 nie

	
	
	  odmowa podania     informacji

	
	Osobą przebywającą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących*
	 tak

	
	
	 nie

	
	w tym: gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu*
	 tak

	
	
	 nie

	
	Osobą żyjącą w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu*
	 tak

	
	
	 nie

	
	Osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (inne niż wymienione powyżej)*
	 tak

	
	
	 nie

	
	
	 odmowa podania informacji


*Pola wymagane

OŚWIADCZENIA KANDYDATA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie nieprawdziwych oświadczeń lub zatajenie prawdy oświadczam, że dane zawarte                            w Formularzu rekrutacyjnym do projektu są zgodne z prawdą.


                 …….......................................................... 
                                                Data i czytelny podpis Kandydata


Ja, niżej podpisany/-a oświadczam, że: 

1. Przynależę do grupy docelowej.
2. Oświadczam, że dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą.
3. Oświadczam, iż posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.
4. Zostałem/-am poinformowany/-a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020. 
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb realizacji projektu Lepszy start, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z późn. zm.).
6. Oświadczam, że zamieszkuję w rozumieniu Kodeksu Cywilnego następujące powiaty: bytowski, chojnicki, człuchowski, kościerski, kwidzyński, lęborski, malborski, nowodworski, pucki, słupski, starogardzki, sztumski.
7. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie „Lepszy start”  i akceptuję jego warunki. 


                                                                                                                                   ……...................................................................  
                                         Data i czytelny podpis Kandydata





























Załączniki:
· Zaświadczenie z PUP
· Orzeczenie o niepełnosprawności – jeśli dotyczy
· Oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych
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