
 

 
 

1 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY PROJEKTU 

„Postaw na kwalifikacje i własną firmę” 

(nr RPKP.08.02.02-04-0204/19) 

Data wpływu Formularza Rekrutacyjnego  

Liczba przyznanych punktów   

Numer ID Kandydata  

(wypełnia Asystent Kierownika) 

 

DANE UCZESTNIKA 

Imię (imiona)  

Nazwisko  

Płeć 

(proszę oznaczyć znakiem X) 

 Kobieta 

 Mężczyzna 

PESEL  Wiek  

ADRES ZAMIESZKANIA (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego1)  

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Ulica  

Nr budynku  

Nr lokalu  

Obszar  

( proszę zaznaczyć właściwe 

znakiem X) 

 

 miejski 

 wiejski 

 

ADRES DO KORESPONDENCJI (jeśli jest inny niż adres zamieszkania) 

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Ulica  

Nr budynku  

Nr lokalu  

                                                 
1
 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. z 2017r. poz. 459 z późn. zm), „Miejscem 

zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu”. 
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DANE KONTAKTOWE 

Telefon kontaktowy  

Adres poczty elektronicznej(e-mail)  

WYKSZTAŁCENIE  

Wykształcenie 

zgodnie z Międzynarodową 

Standardową Klasyfikacją 

kształcenia - ISCED 

(proszę oznaczyć znakiem X) 

 

 poziom 0 - niższe niż podstawowe  

 poziom 1 - podstawowe 

 poziom 2 - gimnazjalne 

 poziom 3 – ponadgimnazjalne  

 poziom 4 - policealne  

 poziom 5 – studia krótkiego cyklu  

 poziom 6 – studia licencjackie lub ich odpowiedniki  

 poziom 7 – studia magisterskie lub ich odpowiedniki  

 poziom 8 – studia doktoranckie lub ich odpowiedniki  

PRZYNALEŻNOŚĆ DO GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU - kryteria rekrutacyjne obligatoryjne 

(proszę oznaczyć znakiem X) 

Oświadczam, że  

Jestem zatrudniony: 

- na umowie krótkoterminowej (np. posiadam umowę wskazującą na 

zawarcie stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, tj.  umowa na czas 

określony, który upływa w okresie realizacji projektu lub trwa nie dłużej jak 6 

mc) w i/lub pracuje w ramach umów cywilno – prawnych, a moje 

wynagrodzenie miesięczne nie przekracza minimalnego wynagrodzenia za 

pracę w odniesieniu do miesiąca poprzedzającego dzień przystąpienia do 

projektu. 

- w oparciu o umowę, a moje zarobki nie przekraczają płacy minimalnej 

(ustalanej na podstawi przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę) 

lub osobę zamieszkującą w gospodarstwie domowym, w którym dochody (z 

wyłączeniem transferów socjalnych), przypadające na jedną osobę, nie 

przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg 

interwencji socjalnej w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu. 

 tak  nie 

 tak  nie 

Jestem osobą pracującą powyżej 29 roku życia  tak  nie 

Zamieszkuje lub pracuje w rozumieniu KC na obszarze woj. kujawsko – 

pomorskiego na terenie powiatów: włocławski, lipnowski, aleksandrowski, 

radziejowski, golubsko – dobrzyński i m. Włocławek  

 tak  nie 

Nie podlegam wykluczeniu z możliwości ubiegania się o środki finansowe 

zgodnie z Regulaminem Rekrutacji  - zaznaczyć jeśli dotyczy 
 tak  nie 

Nie posiadam aktywnego wpisu do CEiDG, KRS  i nie prowadzę działalności 

gospodarczej na podstawie odrębnych przepisów w okresie 12 m-cy 

poprzedzających dzień przystąpienia do projektu – zaznaczyć jeśli dotyczy 

 tak  nie 
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STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 

(proszę oznaczyć znakiem X) 

Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, 

migrant. osoba obcego pochodzenia 
 tak  nie 

 odmowa 

odpowiedzi 

Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do 

mieszkań 
 tak  nie 

 odmowa 

odpowiedzi 

Jestem osobą z niepełnosprawnościami  tak  nie 
 odmowa 

odpowiedzi 

Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej innej niż 

wymienione wyżej)"(w szczególności osoba bezdomna, 

wykluczona  

z dostępu do mieszkań, z obszarów wiejskich - na poziomie 

DEGURBA 3,z wykształceniem na poziomie ISCED 0, byli 

więźniowie, narkomani) 

 tak  nie 
 odmowa 

odpowiedzi 

 

DANE DODATKOWE - kryteria rekrutacyjne dodatkowe/mierzalne (proszę oznaczyć 

znakiem X) 

uzyskana 

punktacja 

 Oświadczam, iż jestem kobietą opiekującą się dzieckiem do 6 roku życia  

 Oświadczam, że jestem osobą w wieku 50+   

 Oświadczam, że jestem osobą o niskich kwalifikacjach 

(punkty w ww. kryterium przyznane zostaną wyłącznie w przypadku załączenia 

do formularza rekrutacyjnego kserokopię świadectwa  szkolnego lub innego 

dokumentu potwierdzającego wykształcenie) 

 

 Oświadczam, iż jestem byłym uczestnikiem projektu z zakresu wyłączenia 

społecznego realizowanego w ramach celu tematycznego 9 w RPO 
 

 Oświadczam, że jestem osobą zamieszkującą na terenach wiejskich lub w 

średnim mieście w tym tracącym funkcje społeczno – gospodarcze  
 

 Oświadczam, że jestem osobą z niepełnosprawnościami  

(punkty w ww. kryterium przyznane zostaną wyłącznie w przypadku załączenia 

do formularza rekrutacyjnego kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności lub 

dokumentu równoważnego np. lekarza orzecznika ZUS / orzeczenia o 

zaliczeniu do grupy inwalidów, orzeczenia o stanie zdrowia , opinii itp.) 

Proszę o wpisanie ewentualnych potrzeb dotyczących realizacji Projektu,  

które wynikają z posiadanej niepełnosprawności 

.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 
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TEST MOTYWACJI DO UDZIAŁU W PROJEKCIE - kryteria rekrutacyjne dodatkowe / 

mierzalne  (proszę oznaczyć znakiem X) 

uzyskana 

punktacja 

Czy potrafisz podejmować decyzje?  tak  nie  

Czy uważasz się za osobę wartościową i potrzebną?  tak  nie  

Czy jesteś pewna/y siebie?  tak  nie  

Czy jesteś zmotywowana/y i gotowa/y do podejmowania nowych 

wyzwań, w tym zawodowych? 
 tak  nie  

Czy zauważasz w sobie więcej pozytywnych cech niż negatywnych?  tak  nie  

Czy pozytywnie oceniasz własny potencjał osobowy i zawodowy  

(wiedzę, umiejętności, kompetencje itp.)? 
 tak  nie  

Czy jesteś pozytywnie nastawiona/y do życia?  

Wierzysz w swoje możliwości? 
 tak  nie  

Zdecydowałem\am się na udział w projekcie bo chce zadbać o swoją 

przyszłość 
 tak  nie  

 

 

DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO ZAŁĄCZAM  

(proszę oznaczyć znakiem X załączniki, które zostają złożone wraz z formularzem rekrutacyjnym) 

 Kopia orzeczenia o niepełnosprawności lub równoważnego np. lekarza orzecznika ZUS lub 

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

przypadku osób z niepełnosprawnościami) 

 Zaświadczenie o dochodach za miesiąc poprzedzający przystąpienie do projektu 

 Kopie umowy o pracę/cywilno – prawną 

 Dokumenty potwierdzające nieprzekroczenie dochodu w oparciu o próg interwencji socjalnej) 

 Świadectwo szkolne lub inny dokument potwierdzający posiadane wykształcenie 
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DODATKOWE OŚWIADCZENIA 

 

Świadoma/-y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą: 

 Oświadczam, że zapoznałam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Postaw na 

kwalifikacje i własna firmę!” oraz akceptuję wszystkie jego postanowienia 

 Oświadczam, że zgodnie z wymogami grupy docelowej spełniam kryteria kwalifikowalności 

uprawniające do udziału w Projekcie 

 Wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie „Postaw na kwalifikacje i własna firmę!”” 

oraz wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym 

 Deklaruję aktywny udział we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w ramach Projektu 

 Zobowiązuję się, w terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w Projekcie, do przekazania 

Beneficjentowi danych dotyczących uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. 

 Zobowiązuję się do dostarczenia dokumentów potwierdzających osiągnięcie efektywności 

zawodowej po zakończeniu udziału w Projekcie (do 3 miesięcy od zakończenia udziału)  

 Deklaruję uczestnictwo w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych na potrzeby Projektu 

 Zostałam poinformowana/y o możliwości odmowy podania danych wrażliwych dotyczących mojego 

statusu społecznego (niepełnosprawności, przynależności narodowej lub etnicznej, faktu bycia 

emigrantem, osobą obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji społecznej) 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji Projektu, zgodnie 

z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2016 poz. 922 z późn. 

zm.) 

 Oświadczam, że wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane są prawdziwe i jednocześnie 

zobowiązuję się do natychmiastowego poinformowania „CENTRO PLUS Andrzej Rafalski” w sytuacji 

zmiany jakichkolwiek danych i oświadczeń zawartych w formularzu 

 Oświadczam, że zostałam poinformowana/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą 

 Oświadczam, że zostałem poinformowany, iż projekt „Postaw na kwalifikacje i własna firmę!” jest 

współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w 

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-

2020, Oś priorytetowa 8 „Aktywni na rynku pracy”, Działanie 8.2 „Wspieranie aktywności  

zawodowej w regionie”, Poddziałanie 8.2.2 „Wsparcie osób pracujących znajdujących się w 

niekorzystnej sytuacji na rynku pracy”. 

 

................................................................................................. 

 /data i podpis Uczestnika Projektu/ 

 

 

 


