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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Umowa nr: UM_WR.433.1.174.2021
Tytuł projektu: 
„Aktywny start na rynku pracy”
	Wypełnia Beneficjent:

	Data wpływu Formularza:
	

	Numer ewidencyjny:
	


	
	DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

	Imię 
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Płeć
	  ( Kobieta                           ( Mężczyzna

	Wiek
	

	Wykształcenie
	( niższe niż podstawowe   ( ponadgimnazjalne
( podstawowe                     ( policealne

( gimnazjalne                      (  wyższe  

	Miejscowość
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy 
	
	Poczta
	

	Powiat
	

	Województwo 
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres  e-mail
	

	Status osoby na rynku pracy w chwili 

przystąpienia 
do projektu
	( bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	( długotrwale bezrobotna

	
	
	( inne

	
	( bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	( długotrwale bezrobotna

	
	
	( inne

	
	( bierna zawodowo
	( nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

	
	
	( ucząca się 

	
	
	( inne

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 
	( Tak
	( Nie
	( Odmowa podania informacji

	
	
	
	

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
	( Tak
	(  Nie

	Osoba z niepełnosprawnościami 
	( Tak
	( Nie
	( Odmowa podania informacji

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	( Tak
	( Nie
	( Odmowa podania informacji

	Osoba korzystająca ze świadczeń pomocy społecznej  zgodnie z Ustawą  z dnia 12.03.2004r o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej tj. spełniająca co najmniej jedną z przesłanek określone w art. 7 ustawy
	( Tak
	( Nie

	Osoba lub rodzina korzystające ze wsparcia w ramach PO PŻ
	( Tak
	( Nie


………………………………




…………………………………………………………

 (Miejscowość, data) 





(Czytelny podpis)
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………………. legitymująca/y się dowodem 
osobistym nr ……………………………………………………. oświadczam, że
: 

1. jestem osobą korzystającą ze świadczeń pomocy społecznej  zgodnie z Ustawą z dnia 12.03.2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikuję się do objęcia wsparciem pomocy społecznej tj. spełniam co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy;

2. mieszkam w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie gminy Książki;
3. doświadczam wielokrotnego wykluczenia społecznego;

4. jestem osobą z niepełnosprawnością*;

5. korzystam z PO PŻ (indywidualnie lub jako rodzina);

6. posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych;
7. zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji uczestników i akceptuję jego warunki;
8. zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji uczestników i Formularzu rekrutacyjnym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;
9. zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt pt. „Aktywny start na rynku pracy” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi priorytetowej 9. Solidarne społeczeństwo, Działania 9.2 Włączenie społeczne, Poddziałanie 9.2.1 Aktywne włączenie społeczne Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020;
10. zawarte w formularzu dane są prawdziwe i jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek danych i oświadczeń zawartych w formularzu.
Niniejszym oświadczam, że w/w dane są zgodne z prawdą.

………………………………




…………………………………………………………

 (Miejscowość, data) 





(Czytelny podpis)
� Niewłaściwe skreślić


*Do formularza rekrutacyjnego należy załączyć:


- Orzeczenie/oświadczenie o niepełnosprawności, potwierdzone przez osobę/podmiot uprawniony (jeśli dotyczy)
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