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FORMULARZ REKRUTACYIJNY

dla kandydatow/kandydatek do udziatu w projekcie

DANE PROJEKTU

DANE WNIOSKODAWCY: IRP INWESTYCJE - ROZWO) - PERSONEL SPOtKA Z 0.0.
TYTUL PROJEKTU: Integracja - Aktywizacja

PODDZIALANIE: 9.1.5 RPO WSL 2014-2020

DANE KANDYDATA NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU

IMIE i NAZWISKO

NR PESEL

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

STATUS NA RYNKU PRACY

BEZROBOTNY/A ZAREJESTROWANY /A [JTAK LINIE
W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY

JESLI TAK:
PROSZE O PODANIE NR PRZYDZIELONEGO PROFILU
PRZEZ PUP (tj. I, Il lub Il1)

[ TAK [INIE
W TYM DtUGOTRWALE BEZROBOTNY/A
NIEAKTYWNY/A ZAWODOWO [ TAK [INIE
W TYM UCZACY/A SIE KSZTALCACY/A I TAK /NIE
POZIOM WYKSZTALCENIA
BRAK [JTAK [INIE
Brak formalnego wyksztatcenia.
PODSTAWOWE [JTAK [ NIE
Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej.
GIMNAZJALNE [JTAK [INIE
Ksztatcenie ukoriczone na poziomie gimnazjum.
PONADGIMNAZJALNE [JTAK [INIE
Ksztatcenie ukoriczone na poziomie zasadniczej szkoty zawodowej,
technikum, liceum.
POMATURALNE [JTAK [INIE
Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty pomaturalnej i
policealnej.
WYZSZE T TAK [INIE
Petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym.
CZY POSIADASZ?
DOSWIADCZENIE ZAWODOWE [JTAK [INIE
KWALIFIKACJE ZAWODOWE [1 TAK [INIE

Projekt wspoffinansowany jest przez Unie Europejskg ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng

(osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotfecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych, a takze osoby z [1TAK [INIE
zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie
zdrowia psychicznego).

Oswiadczam, ze korzystam w Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa.

LJTAK LINIE

Oswiadczam, ze korzystam ze swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia
12 marca 2004r. o pomocy spotecznej lub kwalifikuje sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tj. spetniam co najmniej jedng z przestanek okreslong w art. 7 [1TAK I NIE
ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej.

Art. 7. Pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu:

1) ubdstwa;

2) sieroctwa;

3) bezdomnosci;

4) bezrobocia;

5) niepetnosprawnosci;

6) dfugotrwatej lub ciezkiej choroby;

7) przemocy w rodzinie;

7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

8) potrzeby ochrony macierzynistwa lub wielodzietnosci;

9) bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepefnych lub wielodzietnych;

10) (uchylony)

11) trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy, ochrone uzupetniajgcq lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w
zwiqzku z okolicznosciq, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

12) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

13) alkoholizmu lub narkomanii;

14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

15) kleski zywiotowej lub ekologicznej.

Oswiadczam, iz najpozniej do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie dostarcze do Projektodawcy
dokumenty poswiadczajace osiggniecie wskaznikow w projekcie, tj.

1.zaswiadczen o zarejestrowaniu sie w publicznych stuzbach zatrudnienia jako osoba poszukujgca prace
(zgodnie ze statusem na w chwili przyjecia do projektu), lub

2.dokumentéw poswiadczajgcych zatrudnienie badz prowadzenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej, badz
oswiadczenie dotyczace wykonywania pracy, za ktéra otrzymujg wynagrodzenie, z ktdrej czerpiag zyski lub
korzysci rodzinne.

Zataczniki:
1. Zaswiadczenie o zarejestrowaniu w Powiatowym Urzedzie Pracy ( dotyczy osob zarejestrowanych),
2. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci ( dotyczy osob z niepetnosprawnosciq).

Data i czytelny podpis kandydata

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celéw prowadzenia rekrutacji
do projektu pt.: ,Integracja-Aktywizacja” przez IRP INWESTYCJE - ROZWO) - PERSONEL SPOtKA Z 0.0.

Zostatam/zostatem poinformowana/ny ze wyrazenie zgody jest dobrowolne oraz ze mam prawo do wycofania zgody w
dowolnym momencie a wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na jej
podstawie przed jej wycofaniem.

Data i czytelny podpis kandydata

Projekt wspoffinansowany jest przez Unie Europejska ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego



