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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Beneficjent

ALFA PROJEKT Sp. z o0.0.

Tytut projektu Kompleksowa aktywizacja zawodowa oséb bezrobotnych
Numer projektu RPKP.08.02.01-04-0159/18
Nazwa Programu Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Operacyjnego Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
Nu:: i?) rrlylt1:tzc‘x:e?SI 8. Aktywni na rynku pracy
Numer i nazwa Dziatania Dziatanie 8.2 Wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie
Numer i nazwa Poddziatanie 8.2.1 Wsparcie na rzecz podniesienia poziomu
Poddziatania aktywnosci zawodowej oséb pozostajacych bez zatrudnienia

WYPEENIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI, UWZGLEDNIAJAC WSZYSTKIE POLA

Dane Kandydata/tki na Uczestnika/czke Projektu

Imie Nazwisko
Data urodzenia PESEL
Ptec O kobieta 0O mezczyzna
0 Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED O
0 Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej) ISCED 1
o Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) ISCED 2
o Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty sSredniej lub
Wyksztatcenie zasadniczej szkoty zawodowej) ISCED 3

0 Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
ISCED 4

o Wyazsze licencjackie/magisterskie/doktoranckie (wyksztatcenie ukornczone na
poziomie studiow wyzszych) ISCED 5 - 8

Uczestnictwo w

Bytem/am uczestnikiem projektu z zakresu wtaczenia spotecznego
realizowanego w ramach celu tematycznego 9:

projekcie CT 9 o tak O nie
Biuro Projektu:
ALFA PROJEKT Sp. z o.0. A I— F A
ul. Przedzamcze 8 (pokdj 209), 87-100 Torun y ‘

tel.: 500-552-926, e-mail: efs@a-projekt.eu
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DANE KONTAKTOWE (Adres zamieszkania wg Kodeksu cywilnego?)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy
Poczta Gmina
Powiat Wojewddztwo
Adres e-mail Telefon
kontaktowy

Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Osoba bezrobotna, zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy

. s . . . i o tak O nie
(jezeli dotyczy, dotgczyé kserokopie dokumentu potwierdzajgcego status)

Osoba bezrobotna, niezarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy
(osoby pozostajqgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgce zatrudnienia, ktére nie sq zarejestrowane w ewidencji urzedéw
pracy)

o tak O nie

Osoba dtugotrwale bezrobotna? o tak O nie

Status spoteczny w chwili przystapienia do projektu
(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowgq udzielenia wsparcia)

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej? lub etnicznej*, migrant?, O m m|

osoba obcego pochodzenia® (dane wrazliwe) tak nie odmowa
odpowiedzi

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan’ otak o nie

1 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

2 Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny” rézni sie w zaleznosci od wieku: - mtodziez (<25lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres
ponad 6 miesiecy (>6miesiecy); - dorosli (25 lat lub wiecej) osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Wiek
uczestnikow projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

8 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska,
zydowska.

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

5 Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.

¢ Cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

7 Zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach); bez miejsca
zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajace
instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca);
nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu
krajowego, skrajne przeludnienie).
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Osoba z niepetnosprawnosciami® (dane wrazliwe) - jesli dotyczy nalezy
dotaczy¢ kserokopie dokumentu potwierdzajacego niepetnosprawnosé O m m|
oraz jesli wystepuje potrzeba wypetnic zat. nr 2 do Regulaminu. tak nie odmowa
odpowiedzi
L . . 9 o o o
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej ]
tak nie odmowa
odpowiedzi

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Samodzielnie, z wiasnej inicjatywy zgtaszam chec udziatu w projekcie.

2. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,Kompleksowa aktywizacja
zawodowa 0s6b bezrobotnych”, akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/a do uczestnictwa w nim.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskie na lata 2014-2020.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu zgtoszeniowym przez Organizatora projektu - ALFA PROJEKT Sp. z 0.0. zgodnie
z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie i akceptuje

jego warunki oraz potwierdzam poprawnosé, prawdziwosé i aktualnosé przedstawionych danych.

MiejSCOWOSE ......oovrvereerrerrannen. s NG et e
Czytelny podpis Kandydata/ki

8 Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o
zdrowia poswiadczajacym stan zdrowia. psychicznego ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz.
1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem. Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia jest w szczegdlnosci:

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,

- orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do oséb, ktére nie ukonczyty 16 roku zycia,

- orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci,

- orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim,

- inne rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub
opinia.).

? Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu do mieszkan,
osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby z
wyksztatceniem na poziomie ISCED O (odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia).
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