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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

Data wptywu:

Podpis osoby przyjmujacej formularz rekrutacyjny:

Formularz rekrutacyjny

Szanowni Panstwo! Prosimy o czytelne wypetnienie (DRUKOWANYMI LITERAMI) lub wstawi¢ ,X” w biatych, pustych polach.

DANE PROJEKTU

(dane uzupetnia

Tytut projektu

»Mtodzi ZAKTYWIZOWANI!”

Nr projektu

POWR.01.02.01-04-0035/19

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na

lata 2014-2020

1.2 Wsparcie oséb mtodych na

przedstawiciel .. Osoby mtode na rynku . . . .
. Os priorytetowa Dziatanie regionalnym rynku pracy — projekty
beneficjenta) pracy
konkursowe
Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Nazwisko
Imie (imiona)
PESEL Wiek w chwili wype’(rTlanla
formularza rekrutacyjnego
Data urodzenia Miejsce urodzenia
Pte¢ Kobieta Mezczyzna
ISCED 0 - Brak ISCED.3 Ponadgminazjalne (liceum,
technikum, szkota zawodowa)
Poziom wyksztatcenia ISCED 1 Podstawowe ISCED 4 Policealne
ISCED 2 Gimnazjalne ISCED 5-8 Wyzsze
Adres zamieszkania
DANE Wojewddztwo Powiat
KANDYDATKI/ _
KANDYDATA | Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr mieszkania Kod pocztowy

Poczta Obszar zamieszkiwania d m'le!sk'|
O wiejski

Adres korespondencyjny ( o ile jest inny niz zamieszkania)

Kod pocztowy, miejscowos¢

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Dane kontaktowe

Telefon

O nie posiadam

E-mail

O nie posiadam
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KRYTERIA FORMALNE

Bierny/Bierna zawodowo

- osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdéw sity
roboczej, tzn. nie pracuje i nie jest zarejestrowana w
Powiatowym Urzedzie Pracy.

Osoby bedace na urlopie wychowawczym, rozumianym
jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad
dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach
urlopu macierzynskiego lub wurlopu rodzicielskiego,
uznawane s3 za bierne zawodowo, chyba Ze s3
zarejestrowane juz jako bezrobotne, woéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo

U TAK
(jako zatgcznik przedktadam oswiadczenie
o spetnieniu kryteriéw formalnych)

U NIE

Nieuczestniczacy/ca w ksztatceniu/szkoleniu

U TAK
(jako zatgcznik przedktadam oswiadczenie
o spetnieniu kryteriow formalnych)

U NIE

Zamieszkiwanie zgodnie z Kodeksem Cywilnym w
Wojewddztwie kujawsko-pomorskim

U TAK
(jako zatgcznik przedktadam oswiadczenie
o spetnieniu kryteriow formalnych)

U NIE

Wiek 18-29 lat

U TAK
(jako zatgcznik przedktadam oswiadczenie
o spetnieniu kryteriow formalnych)

U NIE

Brak przynaleznosci do GD okreslonej dla trybu
konkursowego Poddziatania 1.3.1

O TAK
(jako zatgcznik przedktadam oswiadczenie
o spetnieniu kryteriow formalnych)

U NIE

KRYTERIA DODATKOWE

TAK

NIE

Status osoby niepetnosprawnej (+5pkt)

W przypadku odpowiedzi TAK nalezy wpisac informacje o szczegdlnych potrzebach

Niskie kwalifikacje — wyksztatcenie do ISCED 3 wiacznie (+5pkt)
(jako zatacznik przedktadam oswiadczenie o spetnieniu kryteriéw dodatkowych)

Zamieszkanie zgodnie z KC na terenie miasta sredniego/miasta sredniego tracacego funkcje spoteczno-

gospodarcze (+5 pkt)

(jako zatacznik przedktadam oswiadczenie o spetnieniu kryteriow dodatkowych)

Status bytego UP z CT9 RPO (+5 pkt)

(jako zatgcznik przedktadam oswiadczenie o spetnieniu kryteriow dodatkowych)

Do formularza prosimy o zatgczenie nastepujgcych dokumentow:

-os$wiadczenie o spetnieniu kryteriéw formalnych

-os$wiadczenie o spetnieniu kryteriéw dodatkowych - jezeli dotyczy
- kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu) - jezZeli dotyczy
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MINIMALNY ZAKRES DANYCH KONIECZNY DO WPROWADZENIA DO CENTRALNEGO SYSTEMU INFORMATYCZNEGO

Uczestnik projektu ma mozliwos¢ odmowy podania danych wrazliwych. Odmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w
przypadku Projektu skierowanego do grup charakteryzujacych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji
kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

Oswiadczam, | 1- bez dachu nad gtowg (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach).
ze jestem: 2. bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach

Osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba obcego pochodzenia
- cudzoziemcy, na state mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub U tak

obywatele nalezagcy do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym, mniejszosci narodowe to
mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka, ukrainiska, | 7 pie
zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego

pochodzenia to cudzoziemcy — kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu | 0 odmowa
na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej | podania
jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski. informacji

Osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

- bezdomno$¢ wykluczenie mieszkaniowe definiowane s3 zgodnie z Europejskg typologia
bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w
bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

O tak

dla kobiet, w schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne, | [ nie
instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci —
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane).

O tak

Osoba z niepetnosprawno$ciami — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia

e . . o ) . .| Onie
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb, a takze osoba z zaburzeniami

[0 odmowa
podania
informacji

psychicznymi, o ktédrych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego,
tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

Osoba w innej niz wymienione powyzej niekorzystnej sytuacji spotecznej — kategoria odnosi sie do | O tak

wszystkich grup uczestnikdw w niekorzystnej sytuacji, takich jak osoby zagrozone wykluczeniem | O nie

spotecznym. Wskaznik dotyczy cech powodujacych niekorzystng sytuacje spoteczna, z wytaczeniem | [] odmowa
cech wykazanych we wskaznikach dotyczacych: oséb z niepetnosprawnoscia. podania informacji

Oswiadczam, ze:

Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,,Mtodzi ZAKTYWIZOWANI!” nr POWR.01.02.01-04-0035/19.
Podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.
Zostatem/am poinformowany/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda.
Oswiadczam, iz posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.
Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w Projekcie ,Mtodzi ZAKTYWIZOWANI!"” nr POWR.01.02.01-04-0035/19,
akceptuje go i jestem swiadomy/a mozliwosci wprowadzania w nim zmian.
Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
Zostatem/am poinformowany/a, ze S.T.R Project Stanistaw Romaniszyn wraz z Partnerem Centrum Edukacji i Zarzadzania Korporacja
,Romaniszyn” Sp. z 0.0. jest administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatgcznikéw. Przedmiotowe
dane przetwarzane bedg przez S.T.R Project Stanistaw Romaniszyn oraz Partnera Centrum Edukacji i Zarzagdzania Korporacja ,,Romaniszyn”
Sp. z 0.0. wytacznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w szczegdlnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu
SL2014. Dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepisow prawa. Stuzy mi prawo wgladu do tych danych
i ich poprawiania.
Zostatem/am poinformowany/a, ze S.T.R Project Stanistaw Romaniszyn wraz z Partnerem Centrum Edukacji i Zarzadzania Korporacja
,Romaniszyn” Sp. z 0.0. zapewnia standard ochrony danych zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).
Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢, materiatéw i filméw z moim wizerunkiem przez firme S.T.R Project
Stanistaw Romaniszyn oraz partnera Centrum Edukacji i Zarzadzania Korporacja ,Romaniszyn” Sp. z 0.0. Zgoda obejmuje wykorzystanie,
utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych materiatéw za posrednictwem dowolnych medidw wytacznie w celach niekomercyjnych:
promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Toruniu.
Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania.
Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego informowania Organizatora o zmianach w zakresie danych
osobowych i kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach mogacych mie¢ wptyw na
mozliwos¢ udziatu w projekcie.
OSWIADCZENIE

Na Dzien wypetnienia formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w zadnym innym Projekcie wspétfinansowanym ze srodkéw Unii
Europejskie;j.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/TKI DO PROJEKTU




