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                                                                                                    Załącznik nr 1 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

DO PROJEKTU PN. 


„AKADEMIA AKTYWNOŚCI” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020. OŚ PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIAŁANIE 5.2. Aktywizacja zawodowa, PODDZIAŁANIE 5.2.1. Aktywizacja Zawodowa – mechanizm ZIT; objętego umową o dofinansowanie nr RPPM.05.02.01-22-0011/19-00 z dnia 10 czerwca 2020r. 

Proszę uzupełnić drukowanymi literami 

DANE OSOBOWE

Imię: ………………………………………………..………………… Nazwisko…………………………..………………………...…..

PESEL: ………………………….………....……… Seria i nr dow. osobistego: ……………………………………… Płeć: ….…

Data urodzenia (dd/mm/rrrr): ………….………….……….. Wiek w chwili przystąpienia do projektu: …….…..

Wykształcenie:       Niższe niż podstawowe □          Podstawowe   □
          Gimnazjalne   □

                    Ponadgimnazjalne
 □              Policealne       □                      Wyższe          □
DANE KONTAKTOWE

Kraj: ………………………..……Województwo:……………………………….…..Powiat: ...……………………………….....……Gmina:
………………………..…… Miejscowość: …………………..……………………...Kod pocztowy: ……………….…....

Ulica: …………………………………………. nr budynku: ……….………nr lokalu:………………… tel: ….………………….....

e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………..……...…………………

ADRES ZAMIESZKANIA (wypełnić jeżeli jest inny niż powyższy)
Miejscowość: ...…………..…………………… Kod pocztowy: ……………………………Ulica: ……………….…....…...……

nr budynku: …….……………nr lokalu: …………………..……..

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 
1. Osoba pozostająca bez pracy (z wyłączeniem osób przed ukończeniem 30 roku życia), która znajduje się w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy, tj.: 

1) osoba w wieku 50 lat i więcej (tak/ nie) ………………………………………………………………………………………
2) kobieta (tak/ nie) ………………………………………….……………………………………………………….……………………
3) osoba z niepełnosprawnościami (tak/ nie) …………..………………jeżeli tak to do kiedy.……………………
4) osoba długotrwale bezrobotne (tak/ nie) ……………………………………………………………………………………
5) osoba o niskich kwalifikacjach (tak/ nie) …………………………………………………………………..…………………
2. Osoba pozostająca bez pracy (z wyłączeniem osób przed ukończeniem 30 roku życia) nie należąca do żadnej z kategorii wskazanych powyżej (bezrobotny mężczyzna w wieku 30-49 lat) (tak/nie) ….…
3. Osoba zatrudniona na umowie krótkoterminowych oraz pracująca w ramach umowy cywilno-prawnej, której miesięczne zarobki nie przekraczają wysokości minimalnego wynagrodzenia, w odniesieniu do miesiąca poprzedzającego dzień przystąpienia do projektu (tak/nie) …………..………….
4. Osoba uboga pracująca (tak/nie) ……………………………………………………………………………………………………..
5. Osoba odchodząca z rolnictwa i jej rodzina (tak/ nie) ……………………………………………………………………...

6. Imigrant (w tym osoba polskiego pochodzenia) (tak/ nie) ………………………………………….……………………
7. Reemigrant - z obszaru realizacji mechanizmu ZIT (tak/nie) ……………………………………………………………
8. Osoba ubezpieczona w: (ZUS /KRUS) ………………………..………………………………….....…………..………………..
9. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego       pochodzenia:(tak /nie /odmowa podania informacji) ……………………………………….……………………….………
10. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań: (tak /nie) …………….……..........
11. Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących: (tak /nie) ………………….…...
12. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż powyżej): (tak /nie /odmowa podania informacji) ………………………………………………………………………………………………………………………………………
13. Osoba korzystająca z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa: (tak /nie) ………..……………………..
DODATKOWE INFORMACJE: ……………………………………………………………………………..…………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………..………..…………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..…………..

……………………………………………………………………………………………………………………………….………………..…………..
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu Rekrutacyjnym są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa do projektu pn. „Akademia Aktywności” i akceptuję jego warunki.

…………………………………………………



              
….……………………………………  (miejscowość i data) 


               
                                                               (podpis Uczestnika)


