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L. Dane projektu:
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Data wptywu i podpis
przyjmujacego
zgtoszenie

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacii

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Lp.

Nazwa

1. Tytut projektu

,Niepetnosprawni sprawni w pracy”

2. Priorytet, w ramach ktorego realizowany jest projekt

V1. Rynek pracy otwarty dla wszystkich

3. Dziatanie, w ramach ktérego realizowany jest projekt

6.1. Poprawa dostepu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie

4. Poddziatanie, w ramach ktérego realizowany jest projekt

6.1.1. Wsparcie 0séb pozostajacych bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy

4. Wnioskodawca

Fundacja Pomocy Osobom Niepetnosprawnym, Stréze 413, 33-331 Stréze

5. Nr projektu

WND-POKL.06.01.01-12-086/12

Il.  Dane uczestnika projektu:

(UWAGA! Prosze wypetnic¢ formularz czytelnie, najlepiej drukowanymi literami)

DANE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI

IMIE, (IMIONA)
NAZWISKO
PLEC [C] KoBIETA [ mEezczyzna
peseL HiN NN nE .

[] BRak ] PONADGIMNAZJALNE
WYKSZTALCENIE [C] PODSTAWOWE [C] PomATURALNE

[C] GIMNAZJALNE | WYZSZE

TAK NIE

OPIEKA NAD DZIECMI DO LAT 7 L] L]
DANE KONTAKTOWE
ULICA
NR DOMU
NR LOKALU
MIEJSCOWOSC

[JoBszAR MIEJSKI

(obszar pofozony w granicach administracyjnych miast)

OBSZAR ZAMIESZKANIA

[CJoBszAR WIEJSKI

(gmina wiejska, cze$¢ wiejska — lezaca poza granicami administracyjnymi miasta
— gminy miejsko-wiejskiej)

KOD POCZTOWY/ GMINA I:I I:I - I:I I:I I:I
WOJEWODZTWO
POWIAT

TELEFON STACJONARNY/ KOMORKOWY

ADRES E-MAIL

Projekt ,Niepetnosprawni sprawni w pracy” jest wspoHimowany zerodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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DANE DODATKOWE - STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (KRYTERIA FORMALNE)

OSOBA BEZROBOTNA

] TAK CINE

OSOBA POZOSTAJACA BEZ ZATRUDNIENIA

C]7AK CINE

OSOBA ZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY EI TAK EI NIE

JEZEIIE TAK IO W ..o

OSOBA NIEPELNOSPRAWNA

Crak Cne

ORZECZENIE O NIEPELNSPRAWNOSCI

CITAK CINE

KRYTERIA PREFERENCYJNE:

ZAMIESZKANIE NA TERENIE WIEJSKIM (5 pkt)

LAk CINE

OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA (5 pkt)

Ak CINE

OSOBA POWYZEJ 50 ROKU ZYCIA

CITAK CINE

OSWIADCZENIE

Dobrowolnie decyduje sie na udziat w projekcie ,Niepetnosprawni sprawni w pracy’, realizowanym w ramach Priorytet VI. Rynek pracy otwarty dla
wszystkich, Dziatanie 6.1,Poprawa dostepu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie, Poddziatanie 6.1.1 Wsparcie osdb
pozostajacych bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy. Projekt wspoffinansowany jest przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitatu Ludzki.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,Niepetnosprawni sprawni w pracy”, jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki i

wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Zapoznalem/-am sie z Regulaminem rekrutacji uczestnictwa w projekcie ,Niepetnosprawni sprawni w pracy” i akceptuje jego tresc.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do projektu.

5.  Przyjmuje do wiadomosci, ze warunkiem zakwalifikowania si¢ do uczestnictwa jest spetnienie kryteriow kwalifikacyjnych oraz dostarczenie wszystkich

wymaganych dokumentéw.

6.  Przyjmuje do wiadomo$ci, ze warunkiem udzielenia mi wsparcia w ramach projektu jest podpisanie Deklaracji udziatu w projekcie.

7. W przypadku zakwalifikowania mnie do uczestnictwa w projekcie zobowiazuje sie do systematycznego i aktywnego udziatu we wszystkich formach

wsparcia, przewidzianych w ramach projektu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentéw zgodnie z art. 270

Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pézn. zm) i $wiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych,

o$wiadczam, ze wskazane informacje sa kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

UWAGA! Formularz zgfoszeniowy do projektu w imieniu osoby, ktore nie ukoniczyta 18 roku Zzycia, podpisywany jest przez przedstawiciela ustawowego, ktory
zobowigzany jest réwniez do podania swoich danych osobowych (imie i nazwisko, adres zamieszkania oraz numer dowodu osobistego). Podpisanie przez

przedstawiciela ustawowego w imieniu osoby, ktéra nie ukorczyta 18. roku zycia, formularza aplikacyjnego oznacza, ze wyraza on zgode na jej uczestnictwo

w Projekcie.

miejscowo$¢ i data

czytelny podpis Kandydata
(lub prawnego opiekuna)

Projekt ,Niepetnosprawni sprawni w pracy” jest wspoHimowany zerodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zataczniki do formularza zgtoszeniowego:

1. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Oswiadczenie uczestnika projektu o spetnieniu kryteriow kwalifikacyjnych do udziatu w projekcie.

Oswiadczenie o spetnieniu kryteriow preferencyjnych.

el

Oswiadczenie o posiadaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci.

WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

Komisja rekrutacyjna postanowita:

|:| zakwalifikowa¢ osobe do udziatu w projekcie

|:| wpisac osobe na liste rezerwowg do udziatu w projekcie
|:| nie zakwalifikowa¢ osoby do udziatu w projekcie

Uzasadnienie:

Liczba uzyskanych punktow:
a) Uzyskanych podczas rozmowy kwalifikacyjnej z doradcom zawodowym

b)  Uzyskanych za spetnienie kryteriow preferencyjnych

- w tym za zamieszanie na obszarze wiejskim

- w tym za pozostawanie w rejestrze jako osoba dtugotrwale bezrobotna

RAZEM LICZBA PUNKTOW:

Imiejscowo$¢, data/
Podpisy cztonkéw Komisji rekrutacyjnej:

- przewodniczacy

- cztonkowie

Projekt ,Niepetnosprawni sprawni w pracy” jest wspoHimowany zerodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



