Fundusze 4. " : e
o 47 ot [
Program Regionalny *azvev. Ldrowe zycie, czysty zysk HEORERITUNCUSE SOy ke

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do Projektu ”Aktywni moga wiecej!” nr RPWM.10.02.00-28-0001/16 w ramach
Osi priorytetowej 10 — Regionalny rynek pracy
Dzialania 10.2 — Aktywizacja zawodowa 0sob pozostajacych bez zatrudnienia-projekty konkursowe
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Warminsko-Mazurskiego
na lata 2014-2020 wspolfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego.

UWAGA! Przed rozpoczgciem wypetniania Formularza rekrutacyjnego nalezy zapoznac si¢ z Regulaminem rekrutacji i
udziatu w projekcie ,,Aktywni moga wigcej!”. Formularz rekrutacyjny nalezy wypeti¢ w sposob czytelny.
Przyjmowane be¢da jedynie kompletne, poprawnie wypelnione formularze.

Czes¢ 1. DANE KANDYDAT/KI/A NA UCZESTNI/CZKE/KA PROJEKTU

DANE OSOBOWE
Imi¢ (imiona)
Nazwisko
Pte¢ . .
[JKobieta [IMegzczyzna
Wiek w chwili przystapienia do projektu’
PESEL
Data urodzenia
WYKSZTALCENIE

[] Brak

[] Podstawowe

] Gimnazjalne

[] zasadnicze zawodowe
[] $rednie ogolnoksztalcace

D Srednie zawodowe

[] Policealne
[] Wyzsze
ADRES ZAMIESZKANIA W ROZUMIENIU PRZEPISOW KODEKSU CYWILNEGO®
Ulica Nr domu
Nr lokalu Miejscowos¢
Kod pocztowy Wojewodztwo
Subregion Powiat
Gmina Oleszer [ miejski [ wiejski
zamieszkania

! Wiek UP liczony jest na podstawie daty urodzenia i ustalany W dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.
2 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu.
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DANE KONTAKTOWE

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy

Adres poczty elektronicznej e-mail

ADRES DO KORESPONDENCJI (JEZELI JEST INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA)

Ulica Nr domu
Nr lokalu Miejscowosé
Kod pocztowy Wojewodztwo

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ ZGODNIE Z SZOOP RPO WW-M NA LATA 2014-2020
ORAZ STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W MOMENCIE REKRUTACJI

Jestem osoba w wieku powyzej 29 roku zycia.

Osoba, ktora w dniu, w ktorym przystapita do projektu byty w wieku 30 lat lub wigcej (od

dnia 30 urodzin); wiek UP liczony jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu

rozpoczecia udziatu w projekcie.

v w przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie niniejszego
formularza oraz o$wiadczenia o przynaleznosci do grupy docelowe;j.

[IJTAK  LINIE

Jestem osoba zamieszkujaca na obszarze subregionu elblaskiego.

Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc,

w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu. Subregion elblaski obejmuje

powiaty: braniewski, dziatdowski, elblaski, itawski, nowomiejski, ostrodzki, m. Elblag.

v' W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie niniejszego
formularza oraz o§wiadczenia o przynaleznosci do grupy docelowe;.

[IJTAK  LINIE

Jestem osoba bezrobotng.

Osoba bezrobotna to osoba, pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie

poszukujaca zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne

zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniaja one wszystkich trzech kryteriow.

Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

v w przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie niniejszego
formularza, o$wiadczenia o przynaleznosci do grupy docelowej oraz za$wiadczenia
wydanego przez whasciwy miejscowo Powiatowy Urzad Pracy.

[ITAK  LINIE

Jestem osoba bierna zawodowo.

Bierni zawodowo to osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobow sity roboczej (tzn. nie

pracuja i nie sg zarejestrowane w rejestrze urzedu pracy jako osoby bezrobotne a ponadto

nie sa gotowe do podjecia pracy oraz nie poszukujg aktywnie zatrudnienia), np. studenci

studiow dziennych uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie

wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad

dzieckiem w okresie, ktory nie mieéci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu

rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo, chyba ze sa zarejestrowane juz jako

bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Osoby prowadzace dzialalno$¢ na wlasny rachunek (w tym bezplatnie pomagajacy osobie

prowadzacej dziatalno$¢ cztonek rodziny) nie sg uznawane za bierne zawodowo.

Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia udzialu w projekcie.

v' W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie niniejszego
formularza, oswiadczenia o przynaleznosci do grupy docelowej oraz o§wiadczenia UP o
pozostawaniu 0sobg bierng zawodowo.

[ITAK  LINIE

Jestem osoba o niskich kwalifikacjach.

Osoby o niskich kwalifikacjach to osoby posiadajace wyksztatcenie na poziomie do ISCED
3 wlacznie  (maksymalnie  wyksztalcenie zasadnicze zawodowe lub  $rednie

[ITAK  LINIE
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ogolnoksztatcace/techniczne); stopien uzyskanego wyksztalcenia jest okreslany w dniu

rozpoczecia udziatu w projekcie.

v' W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie niniejszego
formularza oraz o$wiadczenia o przynalezno$ci do grupy docelowe;j.

PONADTO KWALIFIKUJE SIE DO NASTEPUJACEJ KATEGORII:

Jestem osoba dlugotrwale bezrobotng. LITAK L INIE

Osoby dlugotrwale bezrobotne stanowig osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad
12 miesiecy (>12 miesiecy) zgodnie ze Wspdlng Lista Wskaznikow Kluczowych 2014-2020
— EFS, stanowigca Zatacznik nr 2 do Wytycznych w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020 oraz zgodnie z trescia
Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzi¢¢ z udzialem s$rodkow z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020.
v' W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie niniejszego
formularza, o$§wiadczenia o przynaleznosci do grupy docelowej oraz za$wiadczenia
wydanego przez wlasciwy miejscowo Powiatowy Urzad Pracy.

Jestem osobg z niepelnosprawnosciami. CITAK CINIE

Osoby niepelnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji

zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr

127, poz. 721, z p6ézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu

ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr

231, poz. 1375 z pézn. zm.).

v W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie niniejszego
formularza, o$wiadczenia o przynaleznosci do grupy docelowej oraz orzeczenia o
stopniu niepelnosprawnosci (w formie urzedowego zaswiadczenia).

Jestem osoba powyzej 50 roku zycia. CITAK CINIE

Osoby po 50 roku zycia to te, ktére w dniu rozpoczgcia udziatu w projekcie ukonczyty 50

lat. Wiek uczestnikow okreslany jest na podstawie daty urodzenia 1 ustalany w dniu

rozpoczecia udziatu w projekcie.

v' W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie niniejszego
formularza oraz o$§wiadczenia 0 przynaleznosci do grupy docelowe;.

Jestem kobieta. CITAK LINIE

v W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie niniejszego
formularza oraz o§wiadczenia o przynaleznosci do grupy docelowe;j.

OSWIADCZENIA

; . - 3 . v - 5
Przynalez¢ do mniejszo$ci narodowej”~ lub etnicznej ', jestem migrantem™, osoba
obcego pochodzenia’, OTAK  LINIE

Jestem osoba bezdomng lub dotknigtag wykluczeniem z dostepu do mieszkan' LITAK [ INIE

Zyje w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych® LITAK LINIE

Zyje w gospodarstwie domowym bez 0sob pracujacych, z dzieémi pozostajacymi
na utrzymaniu LITAK  LINIE

Zyje w gospodarstwie domowym sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu®

LITAK LINIE

% Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: bialoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, Zydowska.

4 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci etniczne to mniejszosci: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

5 Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci.

® Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemey —kazda osoba, kiéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania Iub nie
gosiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicéw urodzil si¢ poza terenem Polski.

Zgodnie z Europejskq typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad glowq (osoby ZzZyjgce w surowych i alarmujqcych warunkach); bez miejsca
zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantow, osoby opuszczajgce
instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dlugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci —specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajqce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg);
nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajqgce si¢ do zamieszkania wg standardu
krajowego, skrajne przeludnienie).

8 Gospodarstwo domowe, w ktdrym Zaden czlonek nie pracuje. Wszyscy czlonkowie gosp. domowego sq albo bezrobotni albo bierni zawodowo.
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Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione

powyzei) LOTAK  OINIE
Czeéé II. INFORMACJE DODATKOWE
DOSWIADCZENIE I KWALIFIKACJE ZAWODOWE
Jestem osoba bez doSwiadczenia i
kwalifikacji zawodowych.
, Osoba bez doswiadczenia i kwalifikacji zawodowych to

DOSWIADCZENIE I osoba, ktora nie nabyla do$wiadczenia w trakcie CTAK CINIE
KWALIFIKACJE zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub
ZAWODOWE prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez okres co

najmniej

do wykonywania

6 miesigcy oraz niemajaca
jakiegokolwiek zawodu,
poswiadczonych dyplomem, $wiadectwem,
zaswiadczeniem instytucji szkoleniowej lub innym
dokumentem uprawniajacym do wykonywania zawodu.

kwalifikacji

MOTYWACJA | POTRZEBY UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA PROJEKTU
(PROSZE WSTAWIC X PRZY WYBRANEJ ODPOWIEDZI I UZASADNIC JEJ WYBOR)

1 nisko

JAK OCENIA PAN/I ] umiarkowanie

SWOJA MOTYWACIE

DO ZMIANY/NABYCIA/ | — Wysoko

UZUPELNIENIA L8710 a4

KWALIFIKACII

ZAWODOWYCH? | seeeeemsmeeeme e
[ nisko

JAK OCENIA PAN/I O umiarkowanie

SWOJA MOTYWACIJE [l Wysoko

DO PODJECIA 5 -

MIESIECZNEGO STAZU | UZaSAANIj: ...uvivitiiiiit et

W RAMACH PROJEK T U | e e e
[ nisko

JAK OCENIA PAN/I O umiarkowanie

SWOJA MOTYWACIJE U] wysoko

DO PODJECIA

ZATRUDNIENIA PO L8710 T |4

UKONCZENIU STAZU?

CZY UDZIAL W
PROJEKCIE BEDZIE DLA
PAN/I/A PRZYDATNY W
OKRESLENIU
KIERUNKU ROZWOJU
ZAWODOWEGO?

L] nie bedzie przydatny
L] umiarkowanie przydatny
L przydatny

L8710 T |
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U nie bedzie przydatny

C2Y UDZIAL W L] umiarkowanie przydatny

PROJEKCIE BEDZIE DLA
PAN/I/A PRZYDATNY W | ) Praydatny

ZDOBYCIU .

KWALIFIKACI | UZASAANI]: -ttt e
DOSWIADCZENIA? .......................................................................................

[ nie bedzie przydatny
L1 umiarkowanie przydatny

ZY UDZIAL
€zY U W U] przydatny

PROJEKCIE BEDZIE DLA
PAN/I/A PRZYDATNY W

ZNALEZIENIU PRACY? L8710 a4

Czes¢ 111. OSWIADCZENIA POTENCJALNE/J/GO UCZESTNI/CZKI/KA PROJEKTU
Ja nizej podpisan/a/y o§wiadczam, ze:

Jezeli zostane zakwalifikowan/a/y do udzialu w projekcie to wezme udzial w kolejnych krokach
wsparcia realizowanego w ramach projektu ,,Aktywni moga wiecej!”:
a) Poradnictwie zawodowym potaczonym z opracowaniem/aktualizacja Indywidualnego Planu
Dziatania
b) Posrednictwie pracy
c) Szkoleniu prowadzacym do uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji
d) Stazu zawodowym (okres trwania: 5 miesieCy).

Lo

Wyrazam zgode na udziat w postgpowaniu rekrutacyjnym do projektu ,,Aktywni moga wiecej!”.

2. Zapoznat/am/em si¢ z zasadami udzialu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i

udziatu w projekcie i zgodnie z wymogami jestem uprawnion/a/y do uczestnictwa w nim.

Oswiadczam, Ze akceptuje postanowienia zawarte w Regulaminie rekrutacji i udziatu w projekcie.

Zostal/am/em poinformowan/a’y, ze projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa

Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

5. Mam $§wiadomos¢, ze formy wsparcia mogg odbywac si¢ w miejscowosci innej od mojego miejsca
zamieszkania.

6. Zostal/am/em poinformowan/a/y, ze udzial w projekcie jest bezptatny i wyrazam wole
dobrowolnego uczestnictwa.

7. Jestem $wiadom/a/y, iz zlozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z

zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Wyrazam zgodg¢ na udziat w badaniach ankietowych.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora projektu,

zostal/am/em poinformowana/y o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych

rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

10.Zostat/am/em poinformowan/a/y o obowiazku przekazania organizatorowi projektu, do 4 tygodni

od zakonczenia udzialu w projekcie, dokumentéw niezbgdnych do wyliczenia wskaznikow

rezultatu, tj. statusu na rynku pracy (w przypadku podjecia zatrudnienia: za$§wiadczenie o

zatrudnieniu, kopia umowy o praceg/zlecenie/dzielo; w przypadku dziatalnos$ci gospodarczej:

dokumenty potwierdzajace prowadzenie dziatalnosci gospodarczej) oraz informacji o uzyskanych

kwalifikacjach (kopii certyfikatu potwierdzajacego uzyskane kwalifikacje).

Hw

© ®
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11.Zostat/am/em poinformowan/a/y o obowiazku dostarczenia organizatorowi projektu, zaréwno
w przypadku podjecia pracy w trakcie udziatu w projekcie, jak i do 3 miesigcy od ukonczenia
udziatu w projekcie, dokumentow niezb¢gdnych do wyliczenia wskaznikéw efektywnosci
zatrudnieniowej (tj. dokumentow potwierdzajacych zatrudnienie takich jak: umowa o prace na min.
1/2 etatu na min. 3 m-ce lub umowa cywilnoprawna na min. 3 m-ce oraz warto§¢ umowy réwna
lub wyzsza od trzykrotnosci min. wynagrodzenia za prace lub dokumentéw potwierdzajacych
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej przez co najmniej trzy miesigce, np. dowdd optlacenia
naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zaswiadczenie wydane przez upowazniony
organ — np. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Urzad Skarbowy, urzad miasta lub gminy).

12.Zostatam/em poinformowana/y o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez organizatora projektu oraz podmioty zewngtrzne na zlecenie Instytucji Posredniczace;.

13.Zostal/am/em uprzedzon/a/y o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie os$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w
Formularzu rekrutacyjnym oraz ww. informacje sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Do formularza zgtoszeniowego przedktadam ponizsze zatgczniki:

1. Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy docelowej (zawierajace os$wiadczenie o statusie na
rynku pracy, wieku oraz posiadanym poziomie wyksztatcenia).

2. Zaswiadczenie z Urzgdu Pracy potwierdzajace status na rynku pracy — w przypadku osob
bezrobotnych.

3. Oswiadczenie o pozostawaniu osobg bierng zawodowo — w przypadku osob biernych
zawodowo.

4. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci — w przypadku os6b z niepelnosprawnosciami.

UWAGA: Whioski nieckompletne beda odrzucane z przyczyn formalnych

(Miejscowos$¢ i data) (Czytelny podpis kandydat/ki/a)
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