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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ REKRUTACYINY DO PROJEKTU

Nazwa projektu: Wiaczeni spotecznie! Nr projektu: RPMA.09.01.00-14-9618/17

Nr dziatania: 9.1. Aktywizacja spoteczno-zawodowa os6b wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu RPO WM
2014-2020

I. Dane osobowe Kandydata/ ki na Uczestnika/Uczestniczke Projektu

1. Imig/Imiona:
2. Nazwisko:
[] Kobieta [IMmeiczyzna
3. Ptec:
4. Data urodzenia:
5. PESEL:
6. Adres zamieszkania':
wojewddztwo: powiat: gmina:
ulica: nr domu: nr lokalu:
kod pocztowy: miejscowosc:
7. Nr telefonu domowego wraz z kierunkowym:
8. Nr telefonu komérkowego:
9. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:
[Iponizej (ksztatcenie ukoriczone na poziomie ponizej szkoty podstawowej)
podstawowego
[JPodstawowe (ksztatcenie ukorniczone na poziomie szkoty podstawowej)
|:|Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
10. Wyksztatcenie:
(nalezy zaznaczy¢ [Jponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
WYLACZNIE NAJWYZSZY Sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)
posiadanyp?ziom [Jpolicealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
wyksztatcenia): poziomie szkoty $redniej, ktére jednoczeénie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)
Cwyisze (ksztatcenie ukornczone na poziomie wyzszym licencjackim lub
magisterskim)

'Nalezy podaé miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢é, w ktdrej przebywa sie
z zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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1. Status na rynku pracy

[Josoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy zakwalifikowana do Il profilu pomocy- osoby zarejestrowane w urzedzie
pracy, jako bezrobotne pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia, zakwalifikowane do
Il profilu pomocy,

Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy ze wskazanym poziomem profilu pomocy

W tym:

[] osoba dtugotrwale bezrobotna definicja pojecia ,,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:
- Mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

[Josoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej i nie jest osobg bezrobotng (tzn. nie
pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studidow stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Osoba bedgca na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéra nie miesci sie w
ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowane juz
jako bezrobotna (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek (w tym
bezptatnie pomagajaca osobie prowadzacej dziatalno$¢ cztonek rodziny) nie jest uznawany za bierng zawodowo)
- w tym osoba uczaca sie korzystajaca z ksztatcenia TAK [] NIE[]

[] osoba bezrobotna nie zarejestrowana w Urzedzie pracy’

w tym [_] osoba dtugotrwale bezrobotna definicja pojecia , dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:
- Mitodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).
- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

L. Oswiadczenie o spetnieniu kryteriow grupy docelowej projektu

Ja, nizej podpisany, pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, wynikajacej z art. 233
§.1 Kodeksu karnego o$wiadczam, ze jestem osobg niezatrudniong zagrozong ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym, w tym:
(prosze zaznaczyc X przy wszystkich kryteriach, ktore dotyczq)

osobg z niepetnosprawnosciami

osobg korzystajaca ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujaca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajaca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w
art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej):

. ubdstwa;

) sieroctwa;

° bezdomnosci;

. bezrobocia;

e  niepetnosprawnosci;

e  dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

e  przemocy w rodzinie;

e potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

e potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

e  bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w

rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;
e  trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone
uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt

e trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

e  alkoholizmu lub narkomanii;

e  zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

o  kleski zywiotowej lub ekologicznej.

2 osoby pozostajace bez pracy, nie zarejestrowane w urzedzie pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia.
Definicja nie uwzglednia studentéw studiow stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg Swiadczen z tytutu urlopu), sa
réwniez osobami bezrobotnymi
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osoba bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym/Miejskim Urzedzie Pracy z wytacznie Il profilem pomocy

osobg korzystajacg z pomocy w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa (PO PZ). Oswiadczam, ze udziat w
projekcie nie bedzie powielat dziatan, ktére otrzymatem lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatari towarzyszacych, o
ktérych mowa w PO PZ.

Osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym:

e  0soba bezdomna realizujgca indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci

e uzalezniona od alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego

e uzalezniona od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych, po zakoriczeniu programu terapeutycznego w
zaktadzie opieki zdrowotnej

e  chora psychicznie

e  bezrobotna pozostajaca bez pracy przez okres co najmniej 36 miesiecy

e  zwolniona z zaktadéw karnych, majgca trudnosci w integracji ze Srodowiskiem

e uchodica realizujacy indywidualny program integracji

e  0soba niepetnosprawna, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, ktéra podlega wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowga nie jest w
stanie wtasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduje sie w sytuacji
powodujgcej ubdstwo oraz uniemozliwiajgcej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i
rodzinnym.

V. Status uczestnika - dodatkowe informacje

2. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub ] 1AK CINIE [] odmawiam podania informacji
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia®

3. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan® [ 1Ak CInie

4. Osoba z niepeinosprawnos’ciami5

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, nalezy
dotqczyc orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny [Jiekki [Jumiarkowany [Jznaczny
dokument potwierdzajqcy stan zdrowia NI

[1TAK

W tym stopien niepetnosprawnosci:

[] odmawiam podania informacji

*Migranci-cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.
Pod uwage bierze sie réwniez migrantéw powrotnych, tj. osoby, ktére powrdcity do Polski z pobytu zagranica, badz pracowaty/uczyty
sie/przebywaty za granicg powyzej 3 miesiecy oraz posiadajg obywatelstwo polskie oraz imigrantéw, tj. oséb, ktdre przybyty do Polski w
celu osiedlenia sie i podjecia aktywnosci ekonomicznej; Osoby obcego pochodzenia-to cudzoziemcy —kazda osoba, ktéra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co
najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski; Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska,
tatarska;

*Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane s zgodnie z Europejska typologiag bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad
gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale,
instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 3.
Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca) 4.
Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe -lokale nienadajace sie do zamieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby doroste mieszkajace z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze
wszystkie te osoby s3 bezdomne lub mieszkajg w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.

*Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego(Dz. U. 2016 poz. 546, z pdzn. zm.), tj.
osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia
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5. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej | ] TAK [INE  [] odmawiam podania informacji
(innej niz wymienione powyzej)

V. Nazwa szkolenia jakim jest kandydat/ka zainteresowany/a

[] sprzedawca/telemarketer

[] Pomoc kuchenna

[] Robotnik gospodarczy z uprawnieniami energetycznymi G1

VI. Zataczniki

Do formularza zgtoszeniowego przedktadam ponizsze zatgczniki:

[ ]zaswiadczenie z urzedu pracy ze wskazanym poziomem profilu pomocy (dotyczy oséb bezrobotnych zarejestrowanych w
urzedzie pracy) oraz ze wskazaniem okresu pozostawania w bezrobociu

[]Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument po$wiadczajacy stan zdrowia (dotyczy oséb z niepetnosprawnoéciami).

[] zaswiadczenie/oéwiadczenie o korzystaniu ze $wiadczen pomocy spotecznej lub kwalifikowaniu sie do korzystania z pomocy

(dotyczy 0s6b korzystajacych ze $wiadczerh pomocy opieki spotecznej lub z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa)

L] TN (JAKIE?) wevrrrvveeeseeeeeeesesess s ses s sessss e sssess s sessss s sessss s sess s e sss s ses s ses e ses s e e et s st

VII. Weryfikacja specjalnych potrzeb/barier wynikajacych z niepetnosprawnosci

1. Czy widzi Pan/Pani problemy/bariery wynikajace z niepetnosprawnosci w zwigzku ze swoim udziatem w projekcie? Jesli tak,

to jakie?

2. Czy ma Pan/Pani potrzeby wynikajagce z niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogtoby utatwi¢ Panu/Pani udziat w
zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu? Jesli tak, to jakie? (np. sale i budynki pozbawione barier
architektonicznych dla oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa, powiekszona czcionka, zmieniony kontrast dla oséb z

niepetnosprawnoscia wzrokow3)

6Przyk’fadem takiego uczestnika moze by¢ osoba z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumie¢ brak ukoriczenia poziomu
ISCED 1) i jest poza wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 1. Innym przyktadem uczestnikdw, ktorych nalezy wykazaé we
wskazniku sg byli wiezniowie, narkomani, osoby mieszkajgcych na obszarze terenéw wiejskich itd. itp.
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VIlIl. Oswiadczenia

Ja NIZE] POUPISANY/ . e uiitietieitesiiee et et eite st et e st et e et estesteete e seeseesse st essesteess e seassassessees besssanseessessesseeseenseebenseeseesbesseenseeseesaenseeaeentenreenes
ZAMIESZKATY /@, ettt ettt e e et s e e te e be e e te e et e eebe e ebeeeabe e beeaae e beeatae e bee e baebaeaabe et ae et eatbeearaeebaereeebeeateeebeearaeerbeeareearaeereenns

pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, wynikajacej z art. 233 §.1 Kodeksu karnego:

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji do projektu Wtaczeni spotecznie! oraz akceptuje jego warunki.

3. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz z budzetu panstwa.

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

5. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu
zdrowia.

6. Zostatem/am poinformowany/a,0 obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Realizatora projektu oraz podmioty
zewnetrzne na zlecenie Mazowieckiej Jednostki Wdrazania Programéw Unijnych.

7. Wyrazam zgode na odbycie szkolenia w innym miejscu niz moje miejsce zamieszkania.

8. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezer ani roszczen do Realizatora projektu.

9. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych przez Realizatora projektu oraz
Instytucje Posredniczaca.

10.W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w
ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

11.Zobowigzuje sie do dostarczenia Realizatorowi projektu w terminie 7 dni kalendarzowych dokumentéw potwierdzajacych dokonanie
postepu w procesie aktywizacji spoteczno — zatrudnieniowej i zmniejszenia dystansu do zatrudnienia lub dokumentéw potwierdzajacych
dalsza aktywizacje za okres 3 miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie (np. opinia wystawiona przez psychologa/doradce/terapeute,
zaswiadczenie z instytucji tj. OPS, poradnia psychologiczna, zawodowa, instytucji szkoleniowej, zaswiadczenie o podjeciu nauki,
zaswiadczenie o zarejestrowaniu si¢ w PUP).

12.Zobowigzuje sie do dostarczenia Realizatorowi projektu w terminie 7 dni kalendarzowych dokumentéw potwierdzajacych podjecie
zatrudnienia przez Uczestnika projektu w trakcie udziatu w projekcie jaki i do 3 miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie (np. kopia
umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej, zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu, zaswiadczenie potwierdzajace prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej przez co najmniej trzy miesigce, dowod optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne przez co
najmniej trzy miesigce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej).

13.Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora lub Partnera projektu o wszelkich zmianach dotyczacych danych podanych
przeze mnie w niniejszym formularzu.

14.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia
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 rozporzadzenie o ochronie

danych).

(miejscowos¢, data) (Czytelny podpis Kandydata/ ki)
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