SAMORZAD
WOIEWODZTWA

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :" T
dla Wielkopolski U“le Europejska * * WIELKOPOLSKIEGO

FORMULARZ REKRUTACYJNY

w ramach projektu "Réwne szanse" nr FEWP.06.03-1P.01-0063/23

Projekt realizowany przez stowarzyszenie Nasza Wielkopolska
w Partnerstwie z IP-Office Sp. zo.o.
Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027

DANE PERSONALNE

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Pte¢: O KOBIETA O MEZCZYZNA

Obywatelstwo

Adres zamieszkania':

Miejscowos¢: Kod pocztowy:

Ulica:

Numer domu: Numer lokalu:

Powiat: Gmina:

Wojewddztwo:

Telefon:

E-mail:

WYKSZTALCENIE | STATUS ZAWODOWY

Oswiadczam, ze Brak formalnego wyksztatcenia (ISCED 0)

posiadam
wyksztatcenie (prosze
zaznaczy¢ stawiajgc X

Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoty podstawowej) (ISCED 1)

w ostatniej kolumnie) Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoty gimnazjalnej) (ISCED 2)

Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na
poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej
szkoty zawodowej) (ISCED 3)

Policealne (ksztatcenie ukonczone na
poziomie wyzszym niz szkoty sredniej, lecz nie
wyzsze) (ISCED4)

Wyzsze (licencjackie, magisterskie,
doktoranckie) (ISCED 5-8)

Jestem osobg bezrobotna?®

(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK do
formularza nalezy zatgczy¢ oswiadczenie OTAK ONIE
osoby bezrobotnej®)

Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng* OTAK ONIE




Jestem osobg zarejestrowang w Powiatowym
Urzedzie Pracy

(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK do
formularza nalezy zatgczy¢ aktualne
zaswiadczenie o statusie osoby bezrobotnej
pobrane z Powiatowego Urzedu Pracy)

OTAK ONIE

Jestem osobg bierng zawodowo® (w
przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK do
formularza nalezy zatgczy¢ oswiadczenie
osoby biernej zawodowo)

W tym osoba uczaca sie

Planowana data zakonczenia ksztatcenia:

W tym osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu
lub szkoleniu

Inne

Jestem osobg pracujaca ( w przypadku
zaznaczenia odpowiedzi TAK do formularza
nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy
lub kopie umowy lub wpis do CEDIG lub KRS)

Jestem osoba pracujgca w: (zaznaczy¢
wiasciwe, nalezy wybraé jedng odpowiedz)

O prowadze dziatalnos¢ na wiasny rachunek
O w administracji rzgdowej

O w administracji samorzgdowej [z
wytgczeniem szkét i placowek systemu
oswiaty]

O w organizacji pozarzagdowej

O w MMSP

O w duzym przedsiebiorstwie

O osoba pracujgca w podmiocie
wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg

O osoba pracujgca w szkole lub placowce
systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

O osoba pracujgca w szkole lub placéwce
systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

O osoba pracujgca w szkole lub placowce
systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

O osoba pracujgca na uczelni

O osoba pracujgca w instytucie naukowym
O osoba pracujgca w instytucie badawczym
O osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w
ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

O osoba pracujgca w miedzynarodowym
instytucie naukowym

O osoba pracujgca dla federacji podmiotow
systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

O osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby
prawnej

O inne

INNE

Jestem osobg obcego pochodzenia

OTAK ONIE OODMOWA ODPOWIEDZI




To kazda osoba, ktora nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania
lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych
krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z
rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

Jestem osobg panstwa trzeciego OTAK ONIE OODMOWA ODPOWIEDZI

Zalicza sie tu osoby, ktére sg obywatelami
krajow spoza UE, bezparnstwowcow zgodnie z
Konwencjg o statusie bezpanstwowcow z 1954
r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

Jestem osobg nalezgca do mniejszosci

narodowej lub etnicznej ( w tym spotecznosci |OTAK ONIE OODMOWA ODPOWIEDZI

marginalizowane) Zgodnie z prawem krajowym
mniejszosci narodowe to mniejszosc:
biaforuska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska,
zZydowska. MniejszoSci etniczne: karaimska,
temkowska, romska, tatarska.

Jestem osobg bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan® OTAK ONIE

KRYTRIUM KWALIFIKOWALNOSCI

Oswiadczam, ze jestem w wieku min. 18 lat OTAK ONIE
Oswiadczam, ze zamieszkuje lub pracuje lub ucze sie lub w przypadku OTAK ONIE
0s6b bezdomnych przebywam na terenie wojewddztwa wielkopolskiego
Oswiadczam, ze nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w innym OTAK ONIE
projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej EFS+
KRYTERIA PRAMIUJACE
Opiekuje sie dzieckiem do lat 6 / osobg zalezng OTAK ONIE
Zamieszkuje na terenach wiejskich (DEGURBA 3)’ OTAK ONIE
Jestem osobg w wielu 18 -29 lat OTAK [ONIE
Jestem osobg z niepetnosprawnoscia: OTAK [ONIE
Jako zatgcznik przedktadam Orzeczenie/inny dokument O ODMOWA
poswiadczajgcy stan zdrowia, zgodnie z: Ustawg z 27.08.1997r. o ODPOWIEDZI
rehabilitacji zawod i spot. oraz zatrudnianiu ON/Ustawg z 19.08.1994r.
o ochronie zdrowia psychicznego
W zwigzku z mojg niepetnosprawnoscig posiadam potrzeby, dzieki OTAK ONIE
ktérym maoj udziat w projekcie bedzie mogt zostaé usprawniony:

Jakie:

1 Obszar urbanizacji DEGURBA 3 - obszary wiejskie (obszary stabo zaludnione): lokalne jednostki
administracyjne, w ktérych ponad 50% ludno$ci mieszka w ,komaorkach siatki obszarow wiejskich”.




Niniejszym odwiadczam, ze:

1.
2.
3.

10.
1.

Zgtaszam dobrowolng cheé udziatu w Projekcie "Roéwne szanse" nr FEWP.06.03-1P.01-0063/23

Podane w formularzu rekrutacyjnym dane sg poprawne.

Zapoznatem/-am sie z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuje go i jestem

Swiadomy mozliwo$ci wprowadzania w nim zmian.

Posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

Na dzien wypetniania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w zadnym innym Projekcie

projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej z EFS+ oraz mam swiadomos¢, ze do dnia zakonczenia

udziatu w projekcie "Rowne szanse" nr FEWP.06.03-1P.01-0063/23 nie moge rozpocza¢ udziatu w

innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej z EFS+.

Przynaleze do grupy docelowej projektu okredlonej w Regulaminie uczestnictwa i rekrutacji do

projektu.

Przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym oraz zatgcznikach do Formularza

rekrutacyjnego dane osobowe oraz adres zamieszkania sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi

faktycznemu na dzien przystgpienia do projektu "Réwne szanse™ nr FEWP.06.03-1P.01-0063/23

Jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skiadanie

informacji niezgodnych z prawda i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac

weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. Urzedy Kontroli Skarbowej) na podstawie krajowych
rejestréw ( np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem zgodnoéci z prawda.

Zostatem/-am poinformowany/a, Zze Projekt jest wspéifinansowany ze srodkéw EFS+ w ramach

programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027.

Zgtaszam sie do projektu z wtasnej inicjatywy kierowany potrzeba podniesienia kompetenciji.

Oswiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych:

1. Zostatem/-am poinformowany/a, ze Nasza Wielkopolska jest administratorem danych wpisanych
przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatgcznikach. Przedmiotowe dane przetwarzane
bedg przez Naszg Wielkopolske wytgcznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w
szczegodlnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu SL2021, CST2021
(Centralny System Teleinformatyczny, tj. system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 2 pkt
29 ustawy wdrozeniowej, w ktorym rejestruje sie i przechowuje w formie elektronicznej dane,
zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System Monitorowania Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus aplikacja wchodzgca w sktad CST2021 wspierajgca procesy monitorowania
udzielanych wspar¢ do obstugi procesu gromadzenia i monitorowania danych podmiotéw i
uczestnikdw otrzymujgcych wsparcie w ramach projektow realizowanych ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dla perspektywy finansowej 2021-2027) .

2. Dane te beda udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepisow prawa.
Stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania.

3. Zostatem/-am poinformowany/a, ze Nasza Wielkopolska zapewnia standard ochrony danych
zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych).

4. Zapoznatem/tam si¢ z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

5. Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materiatéw filméw z moim
wizerunkiem przez Nasza Wielkopolske oraz IP-Office Sp. z o0.0. - zgoda obejmuje



wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych materiatébw za posrednictwem
dowolnych mediéw wytgcznie w celach niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych
i sprawozdawczych.

6. Zostalem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego informowania
Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych, podjeciu
zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach mogacych mieé
wplyw na mozliwosé udziatu w projekcie.

miejscowos$¢, data czytelny podpis



1) Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktérej
przebywa sie z zamiarem statego pobytu. W przypadku os6b bezdomnych — miejsce przebywania (na
terenie wojewddztwa wielkopolskiego)

2) Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienie

3) W przypadku oséb niezarejestrowanych w PUP nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z ZUS o niepodleganiu
ubezpieczeniom spotecznym.

4) Osoba bezrobotna powyzej 12 miesiecy.

5)Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Nalezy
dostarczy¢ potwierdzenie niepodlegania ubezpieczeniu spotecznemu.

6) Definiowane zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w
ktorej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

* Bez dachu nad gtowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach)

* Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla
kobiet, schroniskach dla imigrantdéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje
opiekuncze, osoby otrzymujgce dlugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane)

* Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
zagrozone przemocs)

* Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale
nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby doroste
mieszkajgce z rodzicami nie powinny nie nalezg do przedmiotowej grupy, chyba ze wszystkie te osoby sg
bezdomne lub mieszkajg w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.



