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FORMULARZ  REKRUTACYJNY  DO  PROJEKTU
 ,,PRACUJĄCY, SAMODZIELNI, NIEZALEŻNI”
 
 
	REALIZATOR PROJEKTU
	GMINNY OŚRODEK  POMOCY  SOŁECZNEJ  W CHEŁMŻY
UL. PADEREWSKIEGO 11, 87-140  CHEŁMŻA

	TYTUŁ  PROJEKTU/ NR PROJEKTU
	,,PRACUJĄCY, SAMODZIELNI, NIEZALEŻNI”
RPKP.11.01.00-04-0021/19

	OŚ  PRIORYTETOWA
	11. ROZWÓJ  LOKALNY  KIEROWANY  PRZEZ  SPOŁECZNOŚĆ

	DZIAŁANIE
	11.1 WŁĄCZENIE  SPOŁECZNE  NA OBSZARACH  OBJĘTYCH  LSR

	PROJEKT REALIZOWANY  W RAMACH
	REGIONALNEGO  PROGRAMU  OPERACYJNEGO WOJEWÓDZTWA  KUJAWSKO-POMORSKIEGO NA  LATA 2014-2020

	DATA  PRZYJĘCIA FORMULARZA
	

	PODPIS  OSOBY PRZYJMUJĄCEJ FORMULARZ
	





	INFORMACJE PODSTAWOWE:

	DANE UCZESTNIKA:

	IMIĘ 
	

	NZAZWISKO
	

	DATA  URODZENIA
	

	PESEL
	

	E-MAIL
	
	TELEFON KONTAKTOWY
	

	ADRES ZAMIESZKANIA[footnoteRef:1] [1:  Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu. ] 

	ULICA
	

	
	NUMER BUDYNKU
	

	
	NUMER LOKALU
	

	
	KOD POCZTOWY
	

	
	MIEJSCOWOŚĆ
	

	
	GMINA
	

	
	POWIAT
	

	
	WOJEWÓDZTWO
	

	DATA ROZPOCZĘCIA UDZIAŁU W PROJEKCIE
	

	WYKSZTAŁCENIE (NALEŻY ZAZNACZYĆ „X”)
	[bookmark: Wybór1]|_|NIŻSZE NIŻ PODSTAWOWE
[bookmark: Wybór3]|_|PODSTAWOWE (KSZTAŁCENIE UKOŃCZONE NA POZIOMIE SZKOŁY PODSTAWOWEJ) 
[bookmark: Wybór5]|_|GIMNAZJALNE (KSZTAŁCENIE UKOŃCZONE NA POZIOMIE SZKOŁY GIMNAZJALNEJ) 
[bookmark: Wybór6]|_|PONADGIMNAZJALNE (WYKSZTAŁCENIE ŚREDNIE LUB ZASADNICZE ZAWODOWE) 
[bookmark: Wybór7]|_|POLICEALNE (KSZTAŁCENIE UKOŃCZONE NA POZIOMIE WYŻSZYM NIŻ NA POZIOMIE SZKOŁY ŚREDNIEJ, KTÓRE JEDNOCZEŚNIE NIE JEST WYKSZTAŁCENIEM WYŻSZYM) 
[bookmark: Wybór8]|_|WYŻSZE (PEŁNE I ZAKOŃCZONE WYKSZTAŁCENIE NA POZIOMIE WYŻSZYM) 

	STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY NA DZIEŃ PODPISANIA FORMULARZA
(NALEŻY ZAZNACZYĆ „X”)
	|_|OSOBA BIERNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZĘDU PRACY 
|_|OSOBA BEZROBOTNA  ZARESJESTROWANA W  EWIDENCJI URZĘDU PRACY 
|_|OSOBA NIEPRACUJĄCA 
|_|OSOBA BIERNA  ZAWODOWO , W TYM: 
· OSOBA  UCZĄCA SIĘ
· OSOBA  NIEUCZESTNICZĄCA W KSZTAŁCENIU LUB SZKOLENIU 
· INNE 

	STATUS OSOBY
(NALEŻY ZAZNACZYĆ „X”)
	|_|OSOBA NALEŻĄCA DO MNIEJSZOŚCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, IMIGRANT, OSOBA OBCEGO POCHODZENIA
|_| OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIĘTA WYKLUCZENIEM Z DOSTĘPU DO MIESZKAŃ
|_| OSOBA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI
|_| OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOŁECZNEJ 


	PŁEĆ
	[bookmark: Wybór11]|_|KOBIETA
	[bookmark: Wybór12]|_|MĘŻCZYZNA



KRYTERIA WARUNKUJĄCE UDZIAŁ W PROJEKCIE – należy zaznaczyć właściwe
	JESTEM  MIESZKAŃCEM  Z OBSZARU  NASTĘPUJĄCYCH  GMIN:
CHEŁMŻA, ŁUBIANKA, ŁYSOMICE, PAPOWO BISKUPIE,  MIASTO  CHEŁMŻA
	|_|TAK
	|_|NIE

	POSIADAM  STATUSU  OSOBY  ZAGROŻONEJ  UBÓSTWEM  LUB  WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM  BĄDŹ  STATUSU  OSOBY Z OTOCZENIA OSÓB ZAGROŻONYCH  UBÓSTWEM LUB WYKLUCZENIEM  SPOŁECZNYM 
	|_|TAK
	|_|NIE

	POSIADAM  STATUS  OSOBY  NIEPRACUJĄCEJ  
	|_|TAK
	|_|NIE



JA NIŻEJ PODPISANA/Y OŚWIADCZAM, ŻE: 
1. Zapoznałem/-am się z zasadami udziału w Projekcie pn.,,Pracujący, samodzielni, niezależni” zwanym dalej „Projektem”, współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Osi priorytetowej  11. Rozwój lokalny kierowany przez społeczność,  Działanie 11.1 Włączenie społeczne na obszarach objętych LSR i jednocześnie akceptuję wszystkie warunki Regulaminu.
2. Zgłaszam chęć udziału w Projekcie współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
3. Zostałem/-am poinformowany/-a, że Projekt pn. ,,Pracujący, samodzielni, niezależni” współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014 – 2020 w ramach Osi priorytetowej 11. Rozwój lokalny kierowany przez społeczność, Działania 11.1. Włączenie społeczne na obszarach objętych LSR.
4. Akceptuję fakt, iż złożony przeze mnie dokument rekrutacyjny nie jest równoznaczne 
z zakwalifikowaniem mnie do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału 
w Projekcie nie będę wnosił/-a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Realizatora Projektu.
5. Zapoznałem/-am się z Regulaminem Projektu i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.
6. Deklaruję uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w Projekcie, równocześnie zobowiązuję się, iż w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwłocznie poinformuje o tym fakcie Realizatora Projektu.
7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych 
w zakresie niezbędnym do realizacji Projektu o Nr RPKP.11.01.00-04-0021/19 zgodnie 
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016 r. s.1) (dalej RODO) oraz Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000). 
8. Wyrażam zgodę na publikację wizerunku w zakresie związanego z udziałem w Projekcie. 
9. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną (e-mailem).
10. Zostałem/-am poinformowany/-a, że udział w Projekcie jest bezpłatny.
11. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w Projekcie.
12. Zostałem/-am poinformowany/-a o możliwości odmowy podawania danych wrażliwych.
13. Wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie pn. ,,Pracujący, samodzielni, niezależni” oraz zgodę na udział w procesie rekrutacji. 
14. Świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 oraz za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy oświadczam, że dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym do Projektu są zgodne z prawdą.  


	Data i miejscowość
	


	Czytelny podpis Uczestnika Projektu
	




Załączniki do formularza rekrutacyjnego ( do własnego uzupełnienia) 
1.  Oświadczenie Uczestnika  o zamieszkiwaniu na terenie obszaru LSR.
2.  Oświadczenie Uczestnika o posiadaniu statusu osoby niepracującej.
[bookmark: _GoBack]3.  Oświadczenie Uczestnika o posiadaniu niskich kwalifikacji zawodowych.
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