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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Kompleksowe wsparcie spoteczno-zawodowe osdb

z Nowego S3cza oraz powiatéw nowosgdeckiego i limanowskiego”

FORMULARZ REKRUTACYINY

do Projektu ,,Kompleksowe wsparcie spoteczno-zawodowe osob
z Nowego Sacza oraz powiatow nowosgdeckiego i limanowskiego”

realizowanego przez Fundacje Instytut Mysli Innowacyjnej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego
IX O$ Priorytetowa Region spéjny spotecznie
Dziatanie 9.1. Aktywna integracja
Poddziatanie 9.1.2. Aktywna integracja — projekty konkursowe
Nr projektu: RPMP.09.01.02-12-0288/17

I. Dane podstawowe

Wypetnia pracownik Biura Projektu:

Whptyneto dnia: ...

Wptyneto godzina: ............ccccc.......
Podpis: .......coovrviiiiiiree e

DANE OSOBOWE

Kraj:

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Data urodzenia

Ptec: [ Kobieta 1 Mezczyzna

PESEL:

DANE KONTAKOWE

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Kod Pocztowy:

Miejscowos¢:

Ulica:

Numer budynku:

Numer lokalu:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:
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Il. Status kandydata w chwili przystapienia do projektu:

(Prosze zaznaczy¢ znakiem ,x” poprawnqg odpowiedz)

O Tak
[ Nie
1 Odmowa podania informacji

Osoba z
niepetnosprawnosciami:

O Lekki

Stopien [ Umiarkowany

niepetnosprawnosci: [0 Znaczacy

1 Nie dotyczy

L] Fizyczna
[ Sprzezona?
[0 Zaburzenia psychiczne

Rodzaj
niepetnosprawnosci:

[ Sensoryczna
O Intelektualna
O Inne

1 Nie dotyczy

[ Tak
[ Nie
[J Odmowa podania informacji

Osoba korzystajaca z
Programu Operacyjnego
Pomoc Zywnosciowa®:

Osoba doswiadczajaca
wielokrotnego

wykluczenia spotecznego*:

O Tak
LI Nie
1 Odmowa podania informacji

Osoba zagrozona
ubéstwem/wykluczeniem
spotecznym w zwigzku z
rewitalizacjq obszarow
zdegradowanych:

O Tak
[ Nie

1 Odmowa podania informacji

1w swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego, tj. osoba z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.
2Wystepowanie dwdch lub wiecej niepetnosprawnosci.

30soba, ktéra na dzien sktadania dokumentdw rekrutacyjnych, co najmniej raz skorzystata z Programu Operacyjnego Pomoc

Zywieniowa.

40soba, ktéra doswiadczyta wykluczenia z wiecej niz jednej przestanki wynikajgcej z definicji oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym. Osoba zagroZzona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym - osoba korzystajgca ze swiadczen
pomocy spotecznej zgodnie z Ustawq o pomocy spotecznej z 12.03.2004 roku lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tj. spetniajgcych co najmniej jednq z przestanek okreslonych w art. 7 Ustawy.
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Wyksztatcenie:

1 ISCED 0 — Nizsze niz podstawowe (Brak formalnego wyksztatcenia)
[1ISCED 1 — Podstawowe (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej)

1 ISCED 2 — Gimnazjalne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

[ ISCED 3 — Ponadgimnazjalne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie
Sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)

L1 ISCED 4 — Policealne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym
niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie
jest wyksztatceniem wyzszym)

L1 ISCED 5 — 8 — Wyzsze (Petne i ukoriczone wyksztatcenie na
poziomie wyzszym)

Status na rynku pracy w
chwili przystgpienia do
projektu:

[1 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
W tym dtugotrwale (powyzej 12 miesiecy w rejestrze PUP):

O TAK [ NIE

Okreslony profil pomocy:

ar Ou ow

[ Osoba bierna zawodowo

1 Osoba pracujaca

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia:

O Tak
O Nie

1 Odmowa podania informacji

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
Karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z pdin. zm.) oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu
zgtoszeniowym, oswiadczeniach oraz zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach
zaistniatych po ztozeniu formularza zgtoszeniowego zobowigzuje sie informowac w ciggu 7 dni.

/czytelny podpis Kandydata/

5 Profil pomocy I - dla 0s6b aktywnych, gotowych od razu do podjecia zatrudnienia. Realizacja IPD w tym profilu nie powinna

przekroczy¢ 180 dni.

8 profil pomocy Il - dla 0séb wymagajgcych intensywnego wsparcia ze strony urzedu w celu znalezienia zatrudnienia.

Realizacja IPD w tym profilu nie po

winna przekroczy¢ 540 dni.

7 Profil pomocy Il - dla oséb oddalonych od rynku pracy, wymagajqcych szczegdlnego wsparcia ze strony urzedu i innych
instytucji rynku pracy. Realizacja IPD w tym profilu nie powinna przekroczy¢ 720 dni.
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