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Zakacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

Data wplywu:

Podpis osoby przyjmujacej formularz rekrutacyjny:

Formularz rekrutacyjny

Szanowni Panstwo! Prosimy o czytelne wypetnienie formularza (DRUKOWANYMI LITERAMI) i/lub wstawié ,,X”

w biatych, pustych polach.

DANE
PROJEKTU

(dane uzupetnia
przedstawiciel
beneficjenta)

Tytut projektu

Mtodzi z POWERem

Nr projektu

POWR.01.02.01-04-0110/19

Program Operacyjny

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj

Os priorytetowa

I. Rynek pracy otwarty
dla wszystkich

Dziatanie

konkursowe

1.2 Wsparcie os6b mtodych na
regionalnym rynku pracy - projekty

Poddziatanie

1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

DANE
KANDYDATKI
/
KANDYDATA

Nazwisko

Imie (imiona)

PESEL

\Wiek w chwili wypetniania
formularza rekrutacyjnego

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Pteé

Kobieta

Mezczyzna

Poziom wyksztatcenia

ISCED 0 - Brak

ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum,
technikum, szkota zawodowa)

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 4 Policealne

ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 5-8 Wyzsze

Adres zamieszkania

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Kod pocztowy

Poczta

Obszar zamieszkiwania

O miejski
O wiejski

Adres korespondencyjny ( o ile jest inny niz zamieszkania)

Kod pocztowy, miejscowosé¢

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Dane kontaktowe

Telefon

O nie posiadam

E-mail

U nie posiadam
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KRYTERIA FORMALNE
niespelnienie skutkuje odrzuceniem zgloszenia

Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu

Bierny zawodowo

Bierny zawodowo — uznaje si¢ osobe, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest
bezrobotna). Osoba bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka
nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ W ramach urlopu macierzyniskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest
uznawana za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna (wowczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo). Taka sytuacja ma miejsce w momencie, gdy np. osoba bierna zawodowo urodzita dziecko, niemniej w
zwiazku z tym, iz jest niezatrudniona nie pobiera od pracodawcy $wiadczen z tytulu urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego. W zwigzku z tym, nalezy ja traktowac jako osobe bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana jako
bezrobotna, wowczas zgodnie z definicja nalezy wykazac ja jako osobg bezrobotna.

U TAK

(jako zatacznik przedktadam o§wiadczenie
0 spetnieniu kryteriow formalnych)

U NIE

w tym osoba uczaca si¢

U TAK
U NIE

w tym osoba nieuczestniczaca W ksztatceniu lub szkoleniu

(tzn. osoba nie uczeszczajaca na zajecia w szkole lub na uniwersytecie w trybie stacjonarnym, ani podczas
ostatnich czterech tygodni nie bioraca udziatu w szkoleniu majacym na celu uzyskanie lub uzupehienie
umiejetnoscei | kwalifikacji potrzebnych do wykonywania pracy, finansowanym ze srodkow publicznych)

U TAK
U NIE

Zamieszkiwanie lub wykonywanie pracy zgodnie z Kodeksem Cywilnym na terenie
Waojewodztwa kujawsko-pomorskiego

U TAK

(jako zatacznik przedktadam o§wiadczenie
0 spetnieniu kryteriow formalnych)

U NIE

Wiek 18-29 lat

U TAK

(jako zatacznik przedktadam o§wiadczenie
0 spetnieniu kryteriow formalnych)

U NIE

Brak przynaleznosci do Grupy Docelowej okreslonej dla trybu konkursowego

Poddzialania 1.3.1 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Grupa Docelowa dla ww. konkursu to:

a) osoby mtode, w tym o0soby z niepelnosprawno$ciami, w wieku 15-29 lat bez pracy w tym w szczegdlnosci osoby,
ktore nie uczestnicza W ksztatceniu i szkoleniu tzw. osob z kategorii NEET, z nastgpujacych grup docelowych:
-osoby, ktore opuscily piecze zastepcza (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy),

-0soby, ktore opuscity mtodziezowe o$rodki wychowawcze i mtodziezowe o$rodki socjoterapii(do 2 lat po opuszczeniu),
-osoby, ktore opuscity specjalne osrodki szkolno-wychowawcze i specjalne o$rodki wychowawcze (do 2 lat po
opuszczeniu),

-osoby, ktore zakonczyty nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakonczeniu nauki w szkole specjalnej),

-matki przebywajacych w domach samotnej matki,

-o0soby, ktore opuscity zaktad karny lub areszt sledczy (do 2 lat po opuszczeniu),

-osoby, ktore opuscity zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),

-o0soby, ktore opuscity zaktady pracy chronionej (do 2 lat po zakonczeniu zatrudnienia

W zaktadzie).

b) imigrantéw (w tym osoby polskiego pochodzenia), reemigrantow wywodzacych sie z grup docelowych wskazanych
w punkcie a.)

U TAK

(jako zatacznik przedktadam o§wiadczenie
0 spetnieniu kryteriow formalnych)

U NIE

KRYTERIA DODATKOWE - PREMIUJACE

Status osoby z niepelnosprawnoscia (+5pkt)

W przypadku odpowiedzi TAK nalezy wpisaé informacje o szczegolnych potrzebach

U TAK

(jako zatacznik przedktadam orzeczenie o
niepelosprawnosci/dokument
poswiadczajacy stan zdrowia)

U NIE

Niskie kwalifikacje — wyksztalcenie do ISCED 3 wlacznie (+5pkt)

U TAK
(jako zalacznik przedktadam o$wiadczenie
0 spetnieniu kryteriéw dodatkowych)

U NIE

Zamieszkiwanie zgodnie z Kodeksem Cywilnym na terenie miasta $redniego/miasta
sredniego tracacego funkcje spoteczno-gospodarcze zg. z Zal. 15 i 16 do Regulaminu (+5
pkt)

(dla Wojewddztwa kujawsko-pomorskiego sa to: Brodnica, Chelmno, Grudziadz, Inowroctaw, Nakto nad Notecia,
Rypin, Swiecie, Wtoctawek)

U TAK

(jako zalacznik przedktadam o$wiadczenie
0 spetnieniu kryteridw dodatkowych)

U NIE
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Nieuczestniczenie w ksztalceniu/szkoleniu (+5 pkt)
(tzn. osoba nie uczeszczajaca na zajecia W szkole lub na uniwersytecie w trybie stacjonarnym, ani podczas ostatnich
czterech tygodni nie bioraca udziatu w szkoleniu majacym na celu uzyskanie lub uzupetnienie umiejetnosci i kwalifikacji

U TAK

(jako zatacznik przedktadam o$wiadczenie
0 spetnieniu kryteriow dodatkowych)

potrzebnych do wykonywania pracy, finansowanym ze srodkéw publicznych)

U NIE

Status bylego Uczestnika Projektu z CT9 ,,Promowanie wlaczenia spolecznego, walka z
ubostwem i wszelkg dyskryminacja” Regionalnego Programu Operacyjnego (+5 pkt)

U TAK

U NIE

(jako zatacznik przedktadam o$wiadczenie
0 spetnieniu kryteriow dodatkowych)

Do formularza prosimy o zalaczenie nastepujacych dokumentow:

— o$wiadczenie 0 spelnieniu kryteriow formalnych

— o$wiadczenie 0 spelnieniu kryteriow dodatkowych

— kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci/ dokument poswiadczajacy stan zdrowia (oryginal do

wgladu) - jezeli dotyczy

MINIMALNY ZAKRES DANYCH KONIECZNY DO WPROWADZENIA DO CENTRALNEGO SYSTEMU

INFORMATYCZNEGO

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

Oswiadczam,
ze jestem:

Osobg nalezgcg do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba obcego pochodzenia
- cudzoziemcy, na stale mieszkajagcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub
obywatele nalezgcy do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym, mniejszo$ci narodowe to
mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska,
zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego
pochodzenia to cudzoziemcy — kazda 0soba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu
na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa innych krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden
z rodzicow urodzit si¢ poza terenem Polski.

O tak

O nie

O odmowa
podania
informacji

Osobg bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

- bezdomnos$¢ wykluczenie mieszkaniowe definiowane sa zgodnie z Europejska typologia
bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okoliczno$ci zycia w
bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

1. bez dachu nad glowg (0soby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach).

2. bez miejsca zamieszkania (0soby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach
dla kobiet, w schroniskach dla imigrantow, 0soby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne,
instytucje opickuncze, 0soby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnos$ci —
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane).

[ tak

O nie

Osobg z niepelnosprawno$ciami — 0soba niepelnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb, a takze osoba z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego,
tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

O tak

O nie

0 odmowa
podania
informacji

Osoba w innej niz wymienione powyzej niekorzystnej sytuacji spolecznej
Kategoria odnosi si¢ do wszystkich grup uczestnikéw w niekorzystnej sytuacji, takich jak osoby zagrozone
wykluczeniem spofecznym. Wskaznik dotyczy cech powodujacych niekorzystng sytuacje spoteczng, Z wylaczeniem
cech wykazanych we wskaznikach dotyczacych: 0sob z niepelnosprawnoscia.
Naleza do nich:
- osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumie¢ brak ukonczenia poziomu ISCED 1) bedaca
poza wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1,

-bylych wigzniéw,

-narkomanow,

-0soby bezdomne lub wykluczone z dostgpu do mieszkan,

-0soby z obszar6w wiejskich (wg DEGURBA to obszar stabo zaludniony - kod klasyfikacji 3).

O tak

O nie

[0 odmowa
podania informacji
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Oswiadczam, ze:

—Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,,Mtodzi z POWERem” nr POWR.01.02.01-04-0110/19

—Podane powyzej dane sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam wtasnorgcznym podpisem,

—Zostatem/am poinformowany/a 0 odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda.

—Oswiadczam, iz posiadam peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

—Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w Projekcie ,,Miodzi z POWERem” nr
POWR.01.02.01-04-0110/19
akceptuje go i jestem swiadomy/a mozliwosci wprowadzania w nim zmian,

—Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

—Zostatem/am poinformowany/a, ze S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn jest administratorem danych wpisanych
przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatacznikow. Przedmiotowe dane przetwarzane beda wytacznie
w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w szczegdlnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do
systemu SL2014. Dane te bedg udostgpniane wytacznie 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 zapewnia standard ochrony danych
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie 0 ochronie danych), w zwiazku
z powyzszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

—Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢, materiatow i filméw z moim wizerunkiem przez
firme S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie
wykonanych materialtow za posrednictwem dowolnych mediow wylacznie 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.

—Zostalem/am poinformowany/a, ze jestem zobowiazany/a do niezwlocznego informowania Organizatora

o0 zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu

zamieszkania oraz innych okoliczno$ciach mogacych mieé wplyw na mozliwo$é udzialu w projekcie.

OSWIADCZENIE
Na dzien wypeliania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w zadnym innym Projekcie

wspoélfinansowanym ze srodkow Unii Europejskiej.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/TKI




