Data wptywu

Imie/Imiona:
Nazwisko:

Data urodzenia

Pesel :

Miejscowos¢:
Ulica:

Numer domu:
Powiat :

Wojewddztwo:

Obszar

(prosze zaznaczy¢):

Adres e-mail:

Miejscowo$¢:

Ulica:

ISCED 0-
Brak

ISCED 1
Podstawowe

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

FORMULARZ REKRUTACY]JNY

Do Projektu:
»W Kierunku zatrudnienia”
realizowanego przez
Fundacje Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju
OKres realizacji od 01.05.2023 r. do 31.01.2024 r.

Podpis osoby
przyjmujacej formularz

DANE PERSONALNE KANDYDATA/TKI

Pteé:

Wiek aktualny:

Miejsce
urodzenia :

Adres zamieszkania

Kod
pocztowy:

Numer lokalu:

Gmina:

Telefon

) Miejski [Wiejski kontaktowy:

Adres korespondencyjny (o ile jest inny niz zamieszkania)

Kod
pocztowy:
Nr domu,
lokalu:

POZIOM WYKSZTALCENIA

Oswiadczam, ze mam wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

ISCED 2 Gimnazjalne ISCED 4 Policealne
ISCED 3 Ponadgimnazjalne

(liceum, technikum, szkota zawodowa) ISCED 5-8 Wyzsze

[0 Kobieta
0 Mezczyzna



Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

KRYTERIA OBLIGATORYJNE TAK

1. Oswiadczam, Ze jestem osobg zamieszkujaca w rozumieniu Kodeksu Cywilnego w wojewodztwie
Wielkopolskim.

2. Oswiadczam, ze jestem osoba bezrobotng (pozostajaca bez zatrudnienia), w tym:

- zarejestrowang w Urzedzie pracy (jako zatacznik przedktadam zaswiadczenie z Powiatowego
Urzedu Pracy)

- niezarejestrowana w Urzedzie Pracy (jako zatacznik przedktadam zaswiadczenie z ZUS)

- osoba bierna zawodowo (jako zatgcznik przedktadam zaswiadczenie z ZUS)

3. Oswiadczam, Ze jestem osobg z niepelnosprawnoscia, w tym:

O 0soba o znacznym stopniu niepelnosprawnosci

0 osoba o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

o osobg o lekkim stopniu niepetnosprawnosci

O osobg z niepelnosprawnoscia sprzezong

O osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng i osoby z
cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowa Klasyfikacja
Chordéb i Probleméw Zdrowotnych);

4. O$wiadczam, Ze na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego mam ukonczone co najmniej 18
lat.

KRYTERIA PREMIUJACE

1. Oswiadczam, Ze jestem osobg pozostajaca bez zatrudnienia, w tym: (+6/10pkt) 0 Bezrobotna (+6pkt)

QTAK* O NIE (+0pkt)

2. Oswiadczam, Ze jestem osoba posiadajaca niskie kwalifikacje (do ISCED 3 *0 ICED 1 (+10 pkt)
wiacznie) (+5/8/10pkt): QO ICED 2 (+8 pkt)
U ICED 3 (+5 pkt)

i O TAK (+5pkt)
3. O$wiadczam, ze mam ukonczony 50 rok zZycia: (+5pkt)

QNIE (+0pkt)

4. Oswiadczam, ze jestem nieposiadajaca doswiadczenia zawodowego lub Ak (+5pkt)

posiadam do$wiadczenie zawodowe do 6 miesiecy: (+5pkt):
O NIE (+0pkt)

U Znacznym (+10 pkt)
U Umiarkowanym (+5 pkt)

5. Oswiadczam, ze jestem osobg niepelnosprawna ze stopniem niepetnosprawnosci:

(+2/5/10pkt) O Lekkim (+2 pkt)

U Pozostali (+0pkt)

NIE

4 Bierna zawodowo (+10pkt)



Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

FORMULARZ ZGEOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB WYNIKAJACYCH

Z NIEPELNOSPRAWNOSCI

Rodzaj potrzeby

Nie zgtaszam
Prosze wpisa¢ potrzebe wynikajqgcq z niepetnosprawnosci specjalnych
potrzeb

Dostosowanie przestrzeni z
uwagi na niepetnosprawnos¢
ruchowy:

Zapewnienie specjalistycznej
formy materiatow:

Zapewnienie systemu
wspomagajacego styszenie

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:

Inne:

OSWIADCZENIA

Oswiadczam ze:

Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,,W kierunku zatrudnienia”

Zapoznatem/-am sie z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuje go i jestem
$wiadomy mozliwo$ci wprowadzania w nim zmian.

Posiadam pelng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych.

Nie jestem objeta/ty takimi samymi dziataniami aktywizacyjnymi w ramach innych zadan lub projektéw
finansowanych ze $srodkéw PFRON realizowanymi w tym samym czasie.

Przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie uczestnictwa i rekrutacji do projektu.
Przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym dane osobowe oraz adres zamieszkania sg
prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien przystgpienia do projektu.

Na dzien przystgpienia do projektu jestem osoba posiadajacg status osoby nie pracujgcej tj. osoby
bezrobotnej zarejestrowanej w ewidencji urzedu pracy lub niezarejestrowanej lub biernej zawodowo.
Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
informacji niezgodnych z prawda i przyjmuje do wiadomos$ci, ze informacje te moga podlegac
weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych
rejestrow ( np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem zgodnoSci z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Aktywizacji Zawodowej i
Rozwoju zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), do celu realizacji naboru a w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia podania w celu realizacji toku edukacyjnego.

Administratorem danych osobowych jest Fundacja Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju z siedziba w Pile,
ul. R6zana Droga 1A.

Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materiatéw filméw z moim
wizerunkiem przez Fundacje Aktywizacji Zawodowej.

Zostalem/am poinformowany/a, Ze jestem zobowigzany/a do niezwlocznego informowania
Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie
adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach mogacych mie¢ wplyw na mozliwos¢ udziatu w
projekcie.

Data, Miejscowos$¢ Czytelny Podpis




