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FORMULARZ REKRUTACYJNY do projektu
OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA

RPWP.07.01.02-30-0125/22

Prosimy o wypetnienie wszystkich pdl formularza czytelnie, drukowanymi literami

DANE KANDYDATA/KI

(prosze zaznaczy¢ znakiem ,x” i /lub uzupetnic)

Imie (imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo

PESEL

Ptec¢ [ Kobieta [1 Mezczyzna

nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)
podstawowe (dotyczy oséb, ktére ukonczyty szkote podstawowa)

gimnazjalne (dotyczy osdb, ktore ukoriczyty gimnazjum)

I B

ponadgimnazjalne (dotyczy osdb, ktére ukonczyty Liceum ogdlnoksztatcace,
Liceum profilowane, Technikum, Uzupetniajace liceum ogdlnoksztatcace,
Technikum uzupetniajace lub Zasadniczg szkote zawodow3)

Wyksztatcenie

O

policealne (dotyczy osdb, ktére ukoriczyty szkote policealng)

O

wyisze (dotyczy osdb, ktére posiadajg wyksztatcenie wyzsze, uzyskaty tytut

licencjata lub inzyniera lub magistra lub doktora)

ADRES ZAMIESZKANIA *

(prosze uzupetnic)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina
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Miejscowosc

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

DANE KONTAKTOWE

(prosze uzupetnic)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS KANDYDATA/KI NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(prosze zaznaczy¢ znakiem ,,x”)

Oswiadczam, iz jestem osobg bierng zawodowo
Osoba bierna zawodowo to osoba, ktére w danej chwili nie tworzy zasoboéw sity roboczej (tzn.
nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako

nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktdéry nie miesci sie w [ Tak [] Nie
ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierng
zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna (wéwczas status bezrobotnego
ma pierwszerstwo).
W tym osobg uczacq sie [ Tak [1 Nie
W tym osobg nieuczestniczacg w ksztatceniu lub szkoleniu [ Tak [ Nie

Oswiadczam, iz jestem osobga bezrobotng (pozostaje bez pracy,
jestem gotowy/-a do jej podjecia, aktywnie szukam zatrudnienia)

[] TAK, jestem zarejestrowany/-a w
PUP

[ TAK, jestem niezarejestrowany/-a w
PUP

[1 Nie

Oswiadczam, iz jestem osobg zatrudniong (w tym rolnikiem, samo
zatrudnionym/-3)

[1 Tak [0 Nie

Oswiadczam, iz nieprzerwany okres pozostania przeze mnie bez
zatrudnienia przed przystapieniem do projektu wynosi:

[1 do 12 miesiecy
[1 od 12 do 24 miesiecy
[l powyzej 24 miesiecy
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PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE]
(prosze zaznaczy¢ znakiem ,,x”)

Oswiadczam, ze jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, tj. spetniam minimum
jedng przestanke wskazang ponizej, tj. jestem:

Osobg korzystajagcg lub cztonkiem rodziny korzystajgcej ze $wiadczen z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub

kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgcg co najmniej [1 Tak [] Nie

jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy

spotecznej2

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

o 0 301 Y 1 Tak [l Nie

jalnym

Osobg przebywajacg w pieczy zastepczej lub opuszczajgcy piecze zastepcza oraz

cztonkiem rodzin rzezywajgcej trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo- .
y p ywajqcej p J p ] Tak ] Nie

wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej

Osobg przebywajagca w mtodziezowym osrodku wychowawczym, mtodziezowym
osrodku socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z 07.09.1991 r. o systemie osSwiaty 1 Tak ] Nie
(Dz.U. z 2004 r. nr 256, p0z.2572 z pdin. zm.)(nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie z osrodka
wychowawczego, mtodziezowego, socjoterapii)

Osobg z niepetnosprawnoscia — osoba niepetnosprawna w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb
z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i meiczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020 oraz w rozumieniu ustawy z 27.08.1997r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tekst | [] Tak [] Nie
jednolity Dz.U. z 2019 r. poz. 1172, z pdin. zm.), a takze osoba z zaburzeniami
psychicznymi, w roz. ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego(tekst
jednolity z Dz.U. z 2018 r., poz. 1878, z pozn. zm.) (nalezy dotfgczy¢ orzeczenie lub inny
dokument poswiadczajqcy stan zdrowia)

Cztonkiem rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z

rodzicow lub opiekundw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki 7 Tak 7 Nie
nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig (nalezy dofqczyé orzeczenie Ilub inny dokument

poswiadczajqcy stan zdrowia)

Osobg niesamodzielng” [1 Tak [] Nie

Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programéw [1 Tak [] Nie

q 5
operacyjnych na lata 2014-2020

Osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020 Tak
(nalezy dofaczy¢ oswiadczenie lub zaswiadczenie odpowiedniej instytucii) a

'] Nie

STATUS KANDYDATA/KI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
DANE DODATKOWE*
(prosze zaznaczy¢ znakiem ,,x”)

Osoba z niepetnosprawnosciami

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w sSwietle przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz D Tak D Nle
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z p6zn. zm.), a
takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2017 poz. 882, z pdzn.
zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.

1 Odmowa podania informacji
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lekki
umiarkowany
znaczny

nie dotyczy

Prosze podad stopien niepetnosprawnosci:

sprzezona6
intelektualna
zaburzenia psychiczne
inna

nie dotyczy

Prosze wskazad rodzaj niepetnosprawnosci:

I I R B A O

[ tak

Czy w zwigzku z posiadaniem niepetnosprawnosci ma
Pani/Pan specjalne potrzeby zwigzane z udziatem w
Projekcie?

[] nie
[J nie dotyczy

Czy nalezy Pani/Pan do mniejszoéci narodowej’ lub

. .8 . . 9 [ Tak [l Nie
etnicznej’, jest migrantem”, osobg obcego . ..
. 10 (] Odmowa podania informacji
pochodzenia™?
Czy jest Pani/Pan osobg w innej niekorzystnej sytuacji [ Tak [J Nie
spotecznej'! (innej niz wymienione powyzej)? (1 Odmowa podania informacji

*W tabeli zawarte sg informacje dotyczace danych wrazliwych. Kandydat/ka ma mozliwo$¢ odmowy podania danych wrazliwych.
Odmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do grup charakteryzujgcych sie
przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do
udziatu w projekcie.

OSWIADCZENIA:
Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte w formularzu sg prawdziwe oraz pouczony/-a o odpowiedzialnosci
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, iz:

- zapoznatem(-am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. OD
WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu i
spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie;

- zostatem(-am) poinformowany(-a), ze udziat w projekcie jest bezptatny (z zastrzezeniem
postanowien zawartych w § 6, pkt. 7 ww. Regulaminu) i wyrazam wole dobrowolnego
uczestnictwa w projekcie i procesie rekrutacji;

- zostatem(-am) poinformowany(-a), jakie formy pomocy obejmuje sciezka uczestnictwa w
projekcie;

- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
Formularzu do celéw zwigzanych z rekrutacjg (zgodnie z Ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 10.05.2018 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000), administratorem moich danych
osobowych jest IMM Sp. z 0. 0., majacy siedzibe w Paledziu (62-070), ul. Zurawinowa 10.
Zostatem(-am) poinformowany(-a), iz podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa
ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
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Zostatem(-am) poinformowany(-a), iz mam prawo dostepu do tresci swoich danych iich
poprawiania oraz aktualizacji;

- zobowiazuje sie do niezwtocznego informowania o zmianach danych osobowych,
kontaktowych i innych danych przedstawionych na dokumentach zgtoszeniowych do Projektu
oraz o wszystkich zdarzeniach moggcych zaktécic jego dalszy udziat w Projekcie;

- zostatem poinformowany(-a) o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych
mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowe;j lub etnicznej,
faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej);

- wyrazam zgode na rozpowszechnianie mojego wizerunku w zwigzku z realizacjg Projektu;

- zobowigzuje sie do wypetniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych (w trakcie i po
zakonczeniu projektu), testéw psychologicznych i innych dokumentéw niezbednych do
prawidtowej realizacji Projektu;

- zobowigzuje sie do systematycznego udziatu w formach wsparcia, na ktére zostane
zakwalifikowany i potwierdzania uczestnictwa w wybranych formach wsparcia swoim
podpisem na listach obecnosci i innych dokumentach stosowanych w Projekcie;

- zostatem(-am)* poinformowany(-a), ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

- zobowiazuje sie do przekazania Projektodawcy kopii umowy o prace lub dostarczenia
zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajgcego zatrudnienie lub dokumentacji
potwierdzajgcej zatozenie i prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, zaréwno w przypadku
podjecia w trakcie uczestnictwa w projekcie, jak i do 3 miesiecy (do 90 dni kalendarzowych)
od ukoniczenia udziatu w projekcie (minimalny zakres zaswiadczenia: rodzaj zawartej umowy,
okres zatrudnienia, wymiar czasu pracy, w przypadku umow cywilnoprawnych réwniez kwota
wynagrodzenia);

- Akceptuje fakt, ze ztozenie 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 Realizatoréw Projektu.

Prawdziwos¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowosc i data czytelny podpis Kandydata/ki
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Stownik pojeé:

! Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93) ,Miejscem zamieszkania osoby
fizycznej jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

2 Pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu: ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia,
niepetnosprawnosci, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony ofiar handlu ludZmi, potrzeby
ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci, bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzicy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku
z okolicznoscia, o ktorej mowa w art. 159 przestanki obligatoryjnego udzielenia zezwolenia na pobyt czasowy w celu potaczenia sie
zrodzing ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, trudnosci w przystosowaniu do zycia po
zwolnieniu z zaktadu karnego, alkoholizmu lub narkomanii, zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej, kleski zywiotowej lub
ekologiczne;j.

3 Przepisy ustawy stosuje sie w szczegdlnosci do :

- Bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw pomocy spotecznej;

- Uzaleznionych od alkoholu;

- Uzaleznionych od narkotykéw lub innych Srodkéw odurzajacych;

- Chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego;

- Dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

- Zwalnianych z zaktaddw karnych, majacych trudnosci w integracji ze Srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej;

- Uchodzcéw realizujgcych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej,

- 0OsOb niepetnosprawnych, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych;

ktérzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowg hie sg w stanie wiasnym staraniem zaspokoic
swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduja sie w sytuacji powodujgcej ubdstwo oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajacej
uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

* Osoba niesamodzielna to osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia

w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

> Zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia

w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych
warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych , w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla migrantdw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie
(osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocy); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe
(konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne
przeludnienie).

® Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong — osoba, u ktdrej stwierdzono wystepowanie dwéch lub wiecej niepetnosprawnosci.

7 . . .« . 7 . . e sz . . . . .z .
Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainiska, zydowska.

8 . . . e s . N .. Iy .
Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci etniczne to mniejszosé: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

° Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezagcy do mniejszosci.

10 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt

posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktdérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie
poza terenem Polski.

" po kategorii oséb w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej nalezy zawsze uwzgledni¢ wskazane ponizej grupy: osoby

z wyksztatceniem na poziomie ISCED O (przez co nalezy rozumieé brak ukonczenia poziomu ISCED 1) bedaca poza wiekiem typowym
dla ukonczenia poziomu ISCED 1, byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby
z obszaréw wiejskich. Obszary wiejskie nalezy rozumiec jako obszary stabo zaludnione zgodnie ze stopniem urbanizacji (DEGURBA
kategoria 3).0Obszary stabo zaludnione to obszary, na ktérych wiecej niz 50% populacji zamieszkuje tereny wiejskie.
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