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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE:
„Uwierz w zmianę!” 
Nr: RPWM.11.01.01-28-0047/18

	I


	Dane kontaktowe osoby chętnej do udziału w projekcie

	
	Imię 
	

	
	Nazwisko
	

	
	PESEL
	

	
	Miejscowość 
	

	
	Województwo
	

	
	Numer telefonu kontaktowego
	

	
	Adres - e-mail
	

	II   W jakim szkoleniu chciałby/aby Pan/i  wziąć udział (proszę wypełnić)………………………………………………..……...

	III   Kryteria preferencji (proszę zaznaczyć):

	L.p

Rodzaj preferencji (wypełnia uczestnik)
Zaznacz „X” 
przy odpowiednich dla ciebie preferencjach
Ilość punktów do zdobycia

Przyznana ilość punktów 
1.

Jestem osobą niepełnosprawną w stopniu znacznym/umiarkowanym
(
15pkt
2.
Jestem osobą niepełnosprawną w stopniu lekkim
(
10 pkt

3.

Jestem osobą korzystającą z z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa (PO PŻ)
(
10pkt

4.
Jestem osobą długotrwale bezrobotną (zaświadczenie lub oświadczenie)
(
8pkt
5.
Jestem osobą spełniającą  min. 2 przesłanki wykluczenia zg. z Regulaminem Konkursu

(
10pkt
6.

Jestem osobą spełniającą przesłankę ubóstwa  
(jako załącznik przedkładam zaświadczenie o dochodach)

(
10pkt
7.
Jestem osobą posiadającą niskie kwalifikacje (do ISCED 3 włącznie)

(
5 pkt
8.

Jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym w związku z rewitalizacją obszarów zdegradowanych

(
10 pkt

9.

Jestem osobą spełniającą inne przesłanki wykluczenia
( osoba bezdomna, niesamodzielna)
(
5pkt


	IV   Oświadczenie:

	Oświadczam, iż:
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 
o ochronie danych osobowych (tekst ujednolicony: Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zmianami), dla potrzeb projektu 

	DATA ORAZ czytelny podpis kandydata 
(imię i nazwisko) NA uczestnika projektu
	


Liczba punktów uzyskanych po analizie formularza rekrutacyjnego i okazanych dokumentów ……..…….... pkt
REKOMENDACJA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
( TAK                   ( NIE
………………..….……………………
Podpis Kierownika projektu
„Uwierz w zmianę!” 
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