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Załącznik nr 1  do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie

FORMULARZ  REKRUTACYJNY
Projekt pn.: „DROGA DO AKTYWNOSCI - aktywizacja społeczno-zawodowa osób bezrobotnych i biernych zawodowo z powiatu kolbuszowskiego”

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej VII Regionalny rynek pracy, 
Działania 7.1 Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy – projekty konkursowe
	Informacje wypełniane przez Instytucję przyjmującą formularz:

	Data przyjęcia Formularza: ……………………………………….


	Godzina przyjęcia Formularza: …………………………………..


	Numer referencyjny Formularza:

	NIL/7.1/RPOWP/……………………/20….. 
Skrót: Beneficjent/Działanie/numer identyfikacyjny/rok

	Podpis osoby przyjmującej Formularz:
	…………………………………………….


	UWAGA

Prosimy o czytelne wypełnienie wszystkich pól formularza.

Formularz należy wypełnić elektronicznie lub odręcznie

(nie należy łączyć sposobów wypełnienia formularza).

W przypadku odręcznego wypełnienia prosimy o wypełnienie DRUKOWANYMI

literami (czytelnie). W przypadku, gdy któreś z pól nie dotyczy należy je opatrzyć adnotacją „nie dotyczy”.



CZĘŚĆ I – INFORMACJE O KANDYDACIE
	1. Imię/Imiona i Nazwisko

	

	2. Data urodzenia

	

	3. Płeć

	· Mężczyzna

· Kobieta  


	4. Adres zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego: Rozdział II art. 25 miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu

	Ulica 
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Poczta
	

	Gmina
	

	Powiat
	

	Województwo
	

	5. Miejsce zamieszkania 

	· Obszar wiejski ( teren położony poza granica administracyjnymi miast – obszar gmin wiejskich oraz część wiejska ( leżąca poza miastem gminy miejsko-wiejskiej)
· Obszar miejski ( teren położony w granicach administracyjnych miasta)

	6. Adres do korespondencji ( jeśli jest inny niż zamieszkania)


	

	7. Telefon
	

	8. Adres e-mail
	

	9. PESEL 
	

	10. Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	11. Wykształcenie

	Brak
	□Tak     □ Nie

	Podstawowe
	□Tak     □ Nie

	Gimnazjalne
	□Tak     □ Nie

	Ponadgimnazjalne
	□Tak     □ Nie

	Pomaturalne
	□Tak     □ Nie

	Wyższe
	□Tak     □ Nie


	Informacje uzupełniające wynikające z „Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020

Beneficjent informuje, iż Kandydat może odmówić podania danych wrażliwych, tj. osoby z niepełnosprawnościami; migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszości; osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji społecznej), jednakże ze względu na treść Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020 wydanych przez Ministra Infrastruktury i Rozwoju  w dniu 22.04.2015 znak MIiR/H 2014-2020/13(01)/04/2015 informujemy iż: w sytuacji gdy uczestnik będący osobą fizyczną lub jego opiekun prawny nie udzieli informacji na temat danych wrażliwych (tj. osoby z niepełnosprawnościami,  migranci, osoby obcego pochodzenia  i mniejszości; osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji społecznej) istnieje możliwość wprowadzenia niekompletnych w ww. zakresie danych uczestnika pod warunkiem udokumentowania przez beneficjenta, iż działania w celu zebrania przedmiotowych danych zostały podjęte. Niekompletność danych w ww. zakresie nie oznacza nie kwalifikowalności danego uczestnika z wyjątkiem sytuacji opisane w punkcie 5 (3.3.3 Zasady dotyczące pomiaru wskaźników w projekcie) Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 20142020. Niemniej, IZ musi być w stanie zapewnić wystarczające dowody, że dana osoba spełnia kryteria kwalifikowalności określone dla projektu. Odmowa podania informacji dotyczących danych wrażliwych w przypadku projektu skierowanego do grup charakteryzujących się przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem możliwości weryfikacji kwalifikowalności uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania się do udziału w projekcie.

	12 Informacje dodatkowe (Proszę zaznaczyć x w odpowiedniej kratce)


	Jestem członkiem mniejszości etnicznej lub narodowej, migrantem, osoba obcego pochodzenia
	□Tak     □Nie

□ odmowa podania informacji

	
	

	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	□Tak     □Nie

□ odmowa podania informacji

	Jestem osobą z niepełnosprawnościami
	□Tak     □Nie

□ odmowa podania informacji

	Jestem osoba w innej  niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	□Tak     □Nie

□ Odmowa podania informacji


CZĘŚĆ II – ANKIETA DOTYCZĄCA KRYTERIÓW KWALIFIKACYJNYCH KANDYDATA 
	1. Status kandydata na rynku pracy (Proszę zaznaczyć x w odpowiedniej kratce)

	□  Osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP (należy załączyć zaświadczenie z PUP) 
 □  W tym długotrwale 

□  Osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP (należy załączyć oświadczenie – zał. nr 3 wraz z zaświadczeniem z ZUS o okresach podlegania ubezpieczeniom społecznym w ostatnich 12 m-cach)
 □  W tym długotrwale
□  Osoba bierna zawodowo (należy załączyć oświadczenie – zał. nr 4 wraz z zaświadczeniem z ZUS o okresach podlegania ubezpieczeniom społecznym w ostatnich 12 m-cach)


	2. Przynależność do grupy docelowej (Proszę zaznaczyć x w odpowiedniej kratce)

	□ Osoba zamieszkująca na terenie powiatu kolbuszowskiego województwa podkarpackiego
□ Osoba nieuczestnicząca w więcej niż jednym projekcie z zakresu aktywizacji zawodowej, finansowanym ze środków EFS
□ Rolnik lub członek rodziny rolnika, prowadzący indywidualne gospodarstwo rolne 2ha, zamierzający odejść z rolnictwa (należy załączyć zaświadczenie z KRUS oraz zaświadczenie z PUP)
□  Osoba o niskich kwalifikacjach zawodowych, posiadająca wykształcenie do ISCED 3 włącznie
□ Osoba z niepełnosprawnościami 

□ Osoba w wieku 50+


	3. Kryteria premiujące (Proszę zaznaczyć x w odpowiedniej kratce)

	□ rodzic / opiekun prawny posiadający co najmniej 3 dzieci w wieku do 18 r. ż. 

□ rolnik lub członek rodziny rolnika, posiadający nieruchomość rolną, podlegający ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z tytułu prowadzenia gospodarstwa rolnego do 2ha, zamierzający odejść z rolnictwa

□ osoba, która skorzystała ze wsparcia w ramach projektów z zakresu włączenia społecznego realizowanego w ramach celu tematycznego 9 w RPO WP na lata 2014-2020 


	4. Specjalne potrzeby kandydata który jest osobą niepełnosprawną 

	Czy potrzebuje Pan /i specjalnego dostosowania przestrzeni w związku niepełnosprawnością  
	□Tak     □ Nie
Jeśli Tak proszę opisać jakiego: ………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………



	Czy potrzebuje Pan /i tłumacza migowego
	□Tak     □ Nie

	Czy ma Pan /i inne specjalne potrzeby ( np. druk materiałów powiększoną czcionką, specyficzne potrzeby żywieniowe) 
	□Tak     □ Nie

Jeśli tak proszę opisać jakie: ……………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..


	5. Źródła informacji o projekcie


Prasa □       Internet □      Rodzina,  znajomi □        Ulotka □        Plakat □        pup □         
JST □    inne,  jakie…………………… □ 
	6. Załączniki i deklaracje


CZĘŚĆ IV - WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI 
· Załącznik nr 2 – oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
· Załącznik nr 3 – oświadczenie o posiadanym statusie osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w PUP
· Załącznik nr 4 – Oświadczenie o posiadanym statusie osoby biernej zawodowo
· Zaświadczenie z PUP – osoba bezrobotna zarejestrowana
· Zaświadczenie z KRUS – rolnik lub członek rodziny rolnika
· Zaświadczenie z ZUS o okresach podlegania ubezpieczeniom społecznym w ostatnich 12 m-cach 
· Kopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności 
CZĘŚĆ V – OŚWIADCZENIA 
Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań  
Oświadczam że:
1. Zapoznałem/am się z Regulaminem projektu  „DROGA DO AKTYWNOŚCI – aktywizacja społeczno-zawodowa osób bezrobotnych i biernych zawodowo z powiatu kolbuszowskiego”, akceptuję jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim,  
2. Spełniam wszystkie kryteria kwalifikacyjne określone w Regulaminie projektu, 
3. Nie uczestniczę w więcej niż jednym projekcie z zakresu aktywizacji zawodowej, współfinansowanym ze środków EFS. 
4. Zostałem/am poinformowany/a, że złożenie Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie,  

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Powiatu Kolbuszowskiego „ NIL” 

6. Zostałem/am poinformowany/a, o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia, 

7. Zostałam/em poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz możliwości ich poprawiania,  

8. W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informację na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabyciu kompetencji, 

9. W ciągu 3 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy, 

10. Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku przekazania Beneficjentowi projektu kopii umowy o pracę/zlecenie/dzieło lub zaświadczenia od pracodawcy potwierdzającego zatrudnienie, zarówno w przypadku podjęcia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie jak i do 3 miesięcy od ukończenia udziału w projekcie, a w przypadku rozpoczęcia działalności gospodarczej – dokumentu potwierdzającego fakt prowadzenia działalności gospodarczej przez okres minimum 3 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie: dowód opłacenia należnych składek na ubezpieczenia społeczne lub zaświadczenie z Urzędu Gminy lub Miasta/Urzędu Skarbowego/ZUS potwierdzające prowadzenie działalności za trzy pełne miesiące, 

11. Zostałem/am poinformowany/a, że w/w projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020. 

12. Oświadczam, że dane zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.  

 ….…………………………                                                             ……………………………….
(Miejscowość, data)                                                                  (Czytelny podpis Kandydata)
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