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Nr formularza

Data wptywu

FORMULARZ REKRUTACYINY DO UDZIAtU W PROJEKCIE
»Razem moiemy wiecej”
nr FEMA.08.04-1P.01-01K0/23

DANE OSOBOWE
(PROSIMY UZUPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)
Imie
Nazwisko
Obywatelstwo
PESEL
Ple [] KOBIETA [] MEZCZYZNA
DANE KONTAKTOWE

Adres zamieszkania (wg Wojewddztwo
kodeksu cywilnego')

Powiat

Gmina

Kod pocztowy, miejscowos¢

Ulica, nr budynku/nr lokalu

Telefon kontaktowy

Adres poczty e-mail

1 Zgodnie z art. 25 kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba
ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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I KRYTERIA FORMALNE (0/1)
Jestem mieszkankg/mieszkaricem m.
Ostroteka/m.Ostréw Mazowiecka TAK[ ] NIE []
Jestem osoba, ktéra po agresji Federacji Rosyjskiej na
Ukraine zostata objeta ochrong czasowa TAK [] NIE []
*Osoba zobligowana jest do dostarczenia dokumentu
obytowego, np.: wiza/karta pobytu/dok.
potwierdzajgcy objecie ochrong
I KRYTERIA PREFERENCJI PUNKTY
SYTUACJA NA RYNKU PRACY
Jestgfn 9$oba bierng za\fvodt_)wo, tj. oso'bq,. ktéra w.danfaj TAK [] NIE[]
chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (nie pracuje, nie
jest bezrobotna, nie poszukuje pracy). 9 pkt
*QOsoba zobligowana jest do dostarczenia Zaswiadczenia
ZUS/platformy PUE ZUS w zakresie braku odprowadzania
sktadek na ubezpieczenie emerytalno-rentowe.
W tym:
Jestem osobg bierng zawodowo, uczac sie. TAK [] NIE[]
Jestem osobg bierng zawodowo, nieuczestniczacg w
i TAK NIE
ksztatceniu lub szkoleniu. [ u
Jestem osobg bezrol:'»ot'na, t). c_asoba p(?zostajch _bez TAK [] NIE []
pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca 10 pkt
zatrudnienia.
W tym:
1) Jestem osobg bezrobotng zarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy. * TAK [ NIE []
*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia
zaswiadczenia z Urzedu Pracy o statusie os. bezrobotnej
Jestem osobg diugotrwale bezrobotng.
tj. pozostajaca bez pracy przez okres min. 12 miesiecy | TAK [] NIE []
(dotyczy 0s6b w wieku 25 lat i wiecej), lub min. 6 miesiecy
(dotyczy os6b w wieku ponizej 25 lat).
2) .Jeste:n oso'ba bezrobotng niezarejestrowang w TAK [ NIE []
ewidencji urzedéw pracy. *
*Osoba_zobligowana jest do dostarczenia Zaswiadczenia
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ZUS/platformy PUE ZUS w zakresie braku odprowadzania
sktadek na ubezpieczenie emerytalno-rentowe.

Jestem osoba zatrudniong, w tym:

TAK [] NIE []

- posiadam doswiadczenie zawodowe nie dtuzsze niz 1 rok

TAK [ ] NIE [] 10 pkt

- posiadam doswiadczenie zawodowe nie dtuzsze powyiej
1 roku z tym, ze nie dluzsze niz 2 lata

TAK [] NIE [] 6 pkt

- posiadam doswiadczenie zawodowe dtuzsze niz 2 lata

TAK [] NIE [] 4 pkt

POZIOM KWALIFIKAC)

Posiadam wyksztatcenie:

- podstawowe (ISCED 1), ukoriczona szkota podstawowa,

TAK [] NIE [] 10 pkt

- gimnazjalne (ISCED 2), ukoniczona szkota gimnazjalna,

TAK [] NIE [] 8 pkt

- ponadgimnazjalne (ISCED 3), ukoriczona szkota srednia —
liceum, technikum, zasadnicza szkota zawodowa,

TAK [] NIE [] 6 pkt

- inne

TAK [] NIE[] 2 pkt

DODATKOWE

Jestem osobg niepeinosprawna®*, tj. osoba posiadajaca
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu
ustawy 2z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zdrowotnej i spofecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych lub orzeczenie lub inny dokument, o
ktérym mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego.

*Osoba niepetnosprawna  jest  zobligowana do
dostarczenia _wraz _z formularzem _zgloszeniowym
orzeczenia o0 niepetnosprawnosci lub innego dokumentu
potwierdzajacego ten fakt.

TAK [] NIE[] 15 pkt

Suma punktéw (wypetnia pracownik projektu):

Podpis pracownika projektu:
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1. Formularz potrzeb OzN

(WYPELNIAJA OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI)

1. Czy istnieje potrzeba ttumaczenia na Polski Jezyk
Migowy?

TAK [] NIE[]
2.| Czy istnieje potrzeba zastosowania petli indukcyjnej?
TAK [] NIE[]
3. Czy istnieje potrzeba wsparcia asystenta osoby z
niepetnosprawnosciami?
TAK [] NIE []
4./ Czy istnieje potrzeba przewodnika dla osoby majacej
trudnodci w widzeniu?
TAK [] NIE []

5.| Czy istnieje potrzeba alternatywnych form
przygotowania materiatéw projektowych
(szkoleniowych, np. wersje elektroniczne dokumentéw, TAK [] NIE[]
wersje w druku powiekszonym, wersje pisane alfabetem
Braille’a, wersje w jezyku tatwym, nagranie ttumaczenia
na jezyk migowy na nos$niku elektronicznym, itp.);

Jesli tak, prosze je wymienic ponizej.

6.| Czy istnieje potrzeba wydtuzonego czasu wsparcia

(wynikajgce np. z koniecznosci wolniejszego ttumaczenia
na jezyk migowy, wolnego méwienia, odczytywania TAK[] NIE []
komunikatow z ust, stosowania jezyka tatwego, itp.)

Jesli tak, prosze je wymienié¢ ponizej.

. SZCZEGOLNE POTRZEBY KANDYDATEK/KANDYDATOW

1. Prosze o okreélenie preferowanej formy kontaktu z o E-mail

Realizatorem projektu?
O Poczta tradycyjna

o Telefoniczna

2. Czy istniejg szczegblne potrzeby dotyczace wyzywienia?
Jesli tak, prosze je wymienic.

TAK [] NIE []
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3./ Inne? Jakie? Prosze wymienic.
Iv. Oswiadczenia zwigzane ze statusem uczestnika w chwili przystapienia do projektu
Jestem osoba nalezacg do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg | TAK[ | | NIE[] 0?&8‘;"3 XS?E\'IIA
obcego pochodzenia.
Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji ODMOWA PODANIA
spotecznej (innej niz wymienione powyzej). TAK[] | NIE[] INFORMACII []
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V. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw grupy docelowej

1. Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sg zgodne z prawdg;

2. Oswiadczam, ze zostatem pouczona/pouczony o odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg;

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem Projektu ,,Razem mozemy wiecej” i
akceptuje jego zapisy;

4. Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o tym, ze Projekt jest
wspotfinansowany ze $rodkdw Unii Europejskiej;

5. Oswiadczam, ze spetniam warunki Grupy Docelowej a takze kryteria preferencji wskazane przeze
mnie w formularzu rekrutacyjnym.

6. Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o koniecznosci udostepnienia
danych dotyczacych mojego statusu na rynku pracy w trakcie 3 miesiecy po zakorczeniu udziatu w
projekcie;

7. Wyrazam zgodg na udziat w procesie monitoringu i ewaluacji projektu, w tym m.in. wypetnianie
ankiet, dokumentow oraz testéw sprawdzajgcych;

8. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji, zgodnie z Ustawa
zdn. 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000), a moje dane
osobowe bedq przetwarzane wyfacznie w celu realizacji Projektu ,Razem mozemy wiecej”. Przyjmuje
do wiadomosci, iz Administratorem moich danych osobowych jest Spéidzielnia Socjalna
»Samodzielnos¢, Praca, Aktywnosc” z siedzibg przy ul. Kotobrzeskiej 11, 07-410 Ostroteka; tel.
570100231 adres e-mail ssspa@02.pl - Reprezentowana przez Prezesa Zarzadu. Na mocy art. 37 ust. 1
lit. a) RODO Administrator Danych Osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (10D).

9. Wyrazam che¢ uczestnictwa w projekcie pt. ,,Razem mozemy wiecej” nr FEMA.08.04-1P.01-
01K0/23.

10. Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany, ze wypetnienie formularza
rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika



