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FORMULARZ REKRUTACYJNY PROJEKTU
,»Aktywizacja spoteczno-zawodowa mieszkancéw gminy Lubraniec"
(RPKP.11.01.00-04-0009/21)

Data wptywu formularza do Biura Projektu

Liczba przyznanych punktéw w dodatkowych kryteriach
wynikajgcych z wniosku o dofinansowanie Projektu

/wypetnia pracownik biura projektu/

DANE KANDYDATKI / KANDYDATA

Imie (imiona)

Nazwisko

Pte¢ (prosze oznaczy¢ znakiem X) O Kobieta O Mezczyzna
PESEL

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej Beneficjenta Projektu)

[0 nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenie)
O podstawowe (osoby, ktdry ukonczyly szkote podstawowa)
Wyksztatcenie O gimnazjalne (osoby, ktére ukonczyty gimnazjum)

;?Odgledz Mleilzyna.rlc()dqwa ] ponadgimnazjalne (osoby, ktére ukonczyty zasadniczg szkote
andardowa Klasyfikacjg zawodowa, liceum ogdlnoksztatcgce/profilowane, technikum)

Ksztatcenia - ISCED )
(prosze oznaczy¢ znakiem X) O policealne (osoby, ktore ukonczyty szkote policealng)

O wyzsze (osoby, ktore posiadajg wyksztatcenie wyzsze, uzyskaty
tytut licencjata, inzyniera, magistra lub doktora)

ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATKI / KANDYTADA (wg Kodeksu Cywilnego) / DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo Miejscowosé

Kod pocztowy Ulica/nr budynku/nr lokalu

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)
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PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU - kryteria rekrutacyjne obligatoryjne
(prosze oznaczyc¢ znakiem X)

Oswiadczam, ze

Jestem osobg pracujgc
ap Jaca [ tak [l nie
Jestem osobg bezrobotng, tj. jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako
bezrobotny(a) (bezrobotny zarejestrowany w ewidenciji urzedéw pracy),
lub nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje .
S e T . . [ tak [l nie
pracy i jestem gotowy(a) do jej podjecia (bezrobotny niezarejestrowany
w ewidencji urzedéw pracy)
Jestem osobg bierng zawodowo, tj. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a)
W urzedzie pracy i nie poszukuje pracy [ tak [J nie
Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym i
0 tak [ nie
Jestem osobg korzystajgcg ze swiadczen pomocy spotecznej .
0 tak [ nie
Jestem osobg kwalifikujgcg sie do wsparcia pomocy spotecznej, tj. spetniam
€O najmniej jedna przestanke z art. 7 ustawy o pomocy spotecznej 1 tak [ nie
Jestem osobg odbywajgcg kare pozbawienia wolnosci )
0 tak [0 nie
Jestem osobg odbywajgcg kare pozbawienia wolnosci, objetg dozorem
elektronicznym 0 tak [0 nie
Jestem osobg zamieszkujgce(wg Kodeksu cywilnego)na terenie Gminy .
. [ tak [l nie
Lubraniec
STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(prosze oznaczyc¢ znakiem X)
Jestem osobg nalezagcg do mniejszosci narodowej . Jodmowa
. S . [ tak [J  nie S
lub etnicznej, migrant. osoba obcego pochodzenia odpowiedzi
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem . Jodmowa
. . tak U nie .
Z dostepu do mieszkan odpowiedzi
. N . CJodmowa
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami [ tak (] nie .
odpowiedzi




Fundusze Wojewédztwo . romm
Europejskie '_'nﬁ Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska : v
2 Europejski Fundusz Spoteczny L
Program Regionalny “ »
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej tak . ) Jodmowa
a nie N
(innej niz wymienione wyzej) odpowiedzi
DANE DODATKOWE - kryteria rekrutacyjne dodatkowe/mierzalne/merytoryczne uzyskana
(prosze oznaczyc¢ znakiem X) punktacja

Oswiadczam, ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotng

Oswiadczam, ze jestem osobg o niskich kwalifikacjach (ij. posiadajgcg wyksztatcenie
maksymalnie ponadgimnazjalne)

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujaca na terenie zdegradowanym, objetym
Lokalnym/Gminnym Programem Rewitalizacji (Gmina Lubraniec)

Oswiadczam, ze jestem osobg powyzej 50 roku zycia

Oswiadczam, Ze jestem osobg bez doswiadczenia zawodowego

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnos$ciami

(punkty w ww. kryterium przyznane zostang wylgcznie w przypadku zataczenia do formularza
rekrutacyjnego kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub dokumentu réwnowaznego np. lekarza
orzecznika ZUS/orzeczenia o zaliczeniu do grupy inwalidow, orzeczenia o stanie zdrowia, opinii itp.)

Prosze o wpisanie ewentualnych potrzeb dotyczacych realizacji Projektu,
ktore wynikajg z posiadanej niepetnosprawnosci

Oswiadczam, ze jestem osobg zmagajgca sie z problemami: bezdomnosci, ubdstwa,
patologig, uzaleznieniem, wielodzietnoscig
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KWESTIONARIUSZ SAMOOCENY - kryteria rekrutacyjne dodatkowe / mierzalne uzyskana
/merytoryczne (prosze oznaczy¢ znakiem X) punktacja
Czy potrafisz podejmowacé decyzje? 0 tak nie
Czy uwazasz sie za osobe wartosciowg i potrzebng? 0 tak nie
Czy martwisz sie 0 swojg przysztos¢? ,
: . 0 tak nie
Postrzegasz jg w ciemnych barwach?
Czy jestes pewnaly siebie? [ tak nie
Czy jestes zmotywowanaly i gotowaly do podejmowania howych :
) 0 tak nie
wyzwan, w tym zawodowych?
Czy zauwazasz w sobie wiecej pozytywnych cech niz negatywnych? 0 tak nie
Czy pozytywnie oceniasz wtasny potencjat osobowy i zawodowy O tak )
a nie
(wiedze, umiejetnosci, kompetencje itp.)?
Czy jestes pozytywnie nastawionaly do zycia? .
. . s 0 tak nie
Wierzysz w swoje mozliwosci?
Czy czesto czujesz sie przygnebionaly, znudzonaly zyciem? 0 tak nie
Czy czesto wpadasz w stan depresyjny, ktory przejawia sie smutkiem O tak )
a nie
i obnizonym nastrojem?

DODATKOWE OSWIADCZENIA (prosze oznaczy¢ znakiem X)

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie ,Aktywizacja
spoteczno — zawodowa mieszkancow gminy Lubraniec” oraz akceptuje wszystkie jego postanowienia

Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami grupy docelowej, spetniam kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajgce do udzialu w Projekcie, tj. jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, zamieszkujgcg (wg Kodeksu cywilnego) na terenie gminy Lubraniec (teren LSR),
niepracujgcg na dzien przystgpienia do projektu, korzystajagcg ze Swiadczen pomocy spotecznej
(zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej), kwalifikujgcg sie do wsparcia (ij. spetniajgca, co najmniej
jedng przestanke z art.7 ustawy o pomocy spotecznej)

Oswiadczam, iz korzystam obecnie ze wsparcia wytacznie w projekcie ,,Aktywizacja spoteczno —
zawodowa mieszkancow gminy Lubraniec”

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie, deklaruje aktywny udziat we wszystkich
formach wsparcia przewidzianych w ramach Projektu

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych na potrzeby Projektu
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DODATKOWE OSWIADCZENIA (prosze oznaczy¢ znakiem X)

() Zostatam/tem poinformowanaly, ze Projekt ,Aktywizacja spoteczno — zawodowa mieszkancéw gminy
Lubraniec” jest wspoéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego

00 Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie
bede wznosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Realizatora — Centrum Edukac;ji i Kultury ,Zenit”
Ryszard Girczyc

0 Zostatam/tem poinformowana/y o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych
mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowe;j lub etnicznej, faktu bycia
emigrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej itp.)

0 Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji Projektu, zgodnie
z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U.2019.1781 z p6zn. zm.)

0 Os$wiadczam, ze wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane sg prawdziwe i jednoczes$nie
zobowigzuje sie do natychmiastowego poinformowania Centrum Edukacji i Kultury ,Zenit” Ryszard
Girczyc w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych w formularzu

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje
(np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod
wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowanal/y o odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen
niezgodnych z prawdag

DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO ZAtACZAM
(prosze oznaczy¢ znakiem X zatgczniki, ktore zostajg ztozone wraz z formularzem rekrutacyjnym)

01 Zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej
Zaswiadczenie z powiatowego urzedu pracy
Zaswiadczenie z ZUS

Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub rownowaznego np. lekarza orzecznika ZUS lub orzeczenia
0 zaliczeniu do jednej z grup inwalidow, orzeczenia o stanie zdrowia, opinii itp.

01 Kopia swiadectwa szkolnego lub innego dokumentu potwierdzajgcego posiadane wyksztatcenie

/data i podpis Kandydatki/Kandydata/




