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FORMULARZ REKRUTACYJNY PROJEKTU
»Postaw na kwalifikacje i wtasng firme”
(nr RPKP.08.02.02-04-0204/19)

Data wptywu Formularza Rekrutacyjnego

Liczba przyznanych punktow

Numer ID Kandydata

(wypetnia Asystent Kierownika)

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)

Nazwisko

Ptec [J Kobieta
(prosze oznaczy¢ znakiem X) [ Mezczyzna

PESEL Wiek

ADRES ZAMIESZKANIA (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego?)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Obszar C
i . O miejski
( prosze zaznaczy¢ wtasciwe o
[ wiejski

znakiem X)

ADRES DO KORESPONDENCII (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

! Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. z 2017r. poz. 459 z p6zn. zm), ,Miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej(e-mail)

WYKSZTALCENIE
[J poziom O - nizsze niz podstawowe
[J poziom 1 - podstawowe

Wyksztatcenie . . .

) ) '] poziom 2 - gimnazjalne
zgodnie z Miedzynarodowg . . .
o '] poziom 3 —ponadgimnazjalne
Standardowa Klasyfikacja ] ]
. '] poziom 4 - policealne

ksztatcenia - ISCED - iom 5 — studia krétk "

(prosze oznaczy¢ znakiem X) poziom o> = StLAIA KTOTKIego cyxdu
[J poziom 6 — studia licencjackie lub ich odpowiedniki
[J poziom 7 — studia magisterskie lub ich odpowiedniki
[J poziom 8 — studia doktoranckie lub ich odpowiedniki

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU - kryteria rekrutacyjne obligatoryjne

(prosze oznaczy¢ znakiem X)

Oswiadczam, ze

Jestem zatrudniony:

- na umowie krétkoterminowej (np. posiadam umowe wskazujgca na
zawarcie stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, tj. umowa na czas
okreslony, ktéry uptywa w okresie realizacji projektu lub trwa nie dtuzej jak 6
mc) w i/lub pracuje w ramach uméw cywilno — prawnych, a moje
wynagrodzenie miesieczne nie przekracza minimalnego wynagrodzenia za
prace w odniesieniu do miesigca poprzedzajgcego dzien przystgpienia do
projektu.

- W oparciu o umowe, a moje zarobki nie przekraczajg ptacy minimalnej
(ustalanej na podstawi przepisow o minimalnym wynagrodzeniu za prace)
lub osobe zamieszkujgcg w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z
wyfaczeniem transferéw socjalnych), przypadajgce na jedng osobe, nie
przekraczajg kryteriéw dochodowych ustalonych w oparciu o prég
interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu.

(1 tak

[l nie

[1 tak

[ nie

Jestem osobg pracujgca powyzej 29 roku zycia

[1 tak

[ nie

Zamieszkuje lub pracuje w rozumieniu KC na obszarze woj. kujawsko —
pomorskiego na terenie powiatéw: wtoctawski, lipnowski, aleksandrowski,
radziejowski, golubsko — dobrzyniski i m. Wtoctawek

[1 tak

[ nie

Nie podlegam wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie o srodki finansowe
zgodnie z Regulaminem Rekrutacji - zaznaczy¢ jesli dotyczy

[1 tak

[ nie

Nie posiadam aktywnego wpisu do CEiDG, KRS i nie prowadze dziatalnosci
gospodarczej na podstawie odrebnych przepisdw w okresie 12 m-cy
poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu — zaznaczy¢ jesli dotyczy

[1 tak

[ nie
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STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(prosze oznaczy¢ znakiem X)

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, S otak 10 nie O odmowa
migrant. osoba obcego pochodzenia odpowiedzi
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do T tak |0 nie O odmowa
mieszkan odpowiedzi
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami ] tak | nie - oc?moyva
odpowiedzi
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej innej niz
wymienione wyzej)"(w szczegdlnosci osoba bezdomna,
wykluczona . O odmowa
: . I 1 tak | nie o
z dostepu do mieszkan, z obszaréw wiejskich - na poziomie odpowiedzi
DEGURBA 3,z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0, byli
wiezniowie, narkomani)
DANE DODATKOWE - kryteria rekrutacyjne dodatkowe/mierzalne (prosze oznaczy¢ |uzyskana
znakiem X) punktacja
[J Oswiadczam, iz jestem kobietg opiekujgca sie dzieckiem do 6 roku zycia
[J Oswiadczam, ze jestem osobg w wieku 50+
[J Oswiadczam, ze jestem osobg o niskich kwalifikacjach
(punkty w ww. kryterium przyznane zostang wytacznie w przypadku zataczenia
do formularza rekrutacyjnego kserokopie swiadectwa szkolnego lub innego
dokumentu potwierdzajgcego wyksztatcenie)
[J Oswiadczam, iz jestem bytym uczestnikiem projektu z zakresu wytgczenia
spotecznego realizowanego w ramach celu tematycznego 9 w RPO
[J Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg na terenach wiejskich lub w
$rednim miescie w tym tracgcym funkcje spoteczno — gospodarcze
[] Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnosciami

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

Prosze o wpisanie ewentualnych potrzeb dotyczgcych realizacji Projektu,

ktére wynikaja z posiadanej niepetnosprawnosci
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TEST MOTYWACJI DO UDZIAtU W PROJEKCIE - kryteria rekrutacyjne dodatkowe / uzyskana
mierzalne (prosze oznaczy¢ znakiem X) punktacja
Czy potrafisz podejmowac decyzje? 1 otak |0 nie
Czy uwazasz sie za osobe wartosciowa i potrzebna? 7 tak |0 nie
Czy jeste$ pewna/y siebie? 7 tak |0 nie
Czy jestes zmotywowana/y i gotowa/y do podejmowania nowych
. ) tak |1 nie
wyzwan, w tym zawodowych?
Czy zauwazasz w sobie wiecej pozytywnych cech niz negatywnych? 7 tak |0 nie
Czy pozytywnie oceniasz wtasny potencjat osobowy i zawodowy
. - - o 1 tak | nie
(wiedze, umiejetnosci, kompetencje itp.)?
Czy jestes pozytywnie nastawiona/y do zycia?
. . S 1 tak | nie
Wierzysz w swoje mozliwosci?
Zdecydowatem\am sie na udziat w projekcie bo chce zadba¢ o swojg
L, [ tak | nie
przysztosc

DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO ZAtACZAM

(prosze oznaczyc¢ znakiem X zatgczniki, ktére zostajg ztozone wraz z formularzem rekrutacyjnym)

[] Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub réwnowaznego np. lekarza orzecznika ZUS lub

orzeczenia o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw, orzeczenia o stanie zdrowia, opinii itp. (w

przypadku oséb z niepetnosprawnosciami)

Kopie umowy o prace/cywilno — prawng

O O O -

Zaswiadczenie o dochodach za miesigc poprzedzajgcy przystgpienie do projektu

Swiadectwo szkolne lub inny dokument potwierdzajgcy posiadane wyksztatcenie

Dokumenty potwierdzajgce nieprzekroczenie dochodu w oparciu o prég interwencji socjalnej)
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DODATKOWE OSWIADCZENIA

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczer niezgodnych z prawda:

Oswiadczam, ze zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Postaw na

III

kwalifikacje i wtasna firme!” oraz akceptuje wszystkie jego postanowienia

Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami grupy docelowej spetniam kryteria kwalifikowalno$ci
uprawniajgce do udziatu w Projekcie

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie ,, Postaw na kwalifikacje i wtasna firme!””
oraz wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym

Deklaruje aktywny udziat we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w ramach Projektu
Zobowigzuje sie, w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie, do przekazania
Beneficjentowi danych dotyczacych uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych osiggniecie efektywnosci
zawodowej po zakoriczeniu udziatu w Projekcie (do 3 miesiecy od zakorczenia udziatu)

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych na potrzeby Projektu

Zostatam poinformowana/y o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczgcych mojego
statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia
emigrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej)
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji Projektu, zgodnie
z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2016 poz. 922 z péin.
zm.)

Oswiadczam, ze wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie
zobowigzuje sie do natychmiastowego poinformowania ,,CENTRO PLUS Andrzej Rafalski” w sytuacji
zmiany jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych w formularzu

Oswiadczam, ze zostatam poinformowana/y o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz projekt ,, Postaw na kwalifikacje i wtasna firme!” jest
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-
2020, Os priorytetowa 8 ,,Aktywni na rynku pracy”, Dziatanie 8.2 ,,Wspieranie aktywnosci
zawodowej w regionie”, Poddziatanie 8.2.2 ,,Wsparcie osdb pracujgcych znajdujgcych sie w
niekorzystnej sytuacji na rynku pracy”.

/data i podpis Uczestnika Projektu/



