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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE                    
współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

pn.: „Wielkopolanie aktywni zawodowo i społecznie” nr RPWP.07.01.02-30-0118/18 

UWAGA!  
FORMULARZ REKRUTACYJNY NALEŻY WYPEŁNIĆ W JĘZYKU POLSKIM, CZYTELNIE, W MIARĘ MOŻLIWOŚCI 
DRUKOWANYMI LITERAMI NIEBIESKIM DŁUGOPISEM LUB KOMPUTEROWO  

DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA 

IMIĘ (IMIONA)  PŁEĆ 
Kobieta  

Mężczyzna  

NAZWISKO 
 
 

DATA URODZENIA   

PESEL  

MIEJSCE ZAMIESZKANIA* 

Województwo  

Powiat  Gmina  

Miejscowość  

Ulica  

Nr domu  Nr lokalu  

Kod pocztowy  

Obszar miejski 
(obszar położony w 
granicach 
administracyjnych miast) 

 

Obszar wiejski  
(obszar położony poza 
granicami 
administracyjnymi 
miast – obszary gmin 
wiejskich oraz część 
wiejska – leżąca poza 
miastem – gminy 
miejsko-wiejskiej) 

 

TELEFON 
KONTAKTOWY 

 

ADRES E-MAIL 
 
 

 
 
 
WYKSZTAŁCENIE 
(zaznacz właściwe) 
 

 

 

 brak wykształcenia 

 podstawowe 

 gimnazjalne 

 ponadgimnazjalne  
zasadnicze zawodowe   

średnie    

 
pomaturalne (osoby, które ukończyły szkołę policealną, ale nie 
ukończyły studiów wyższych) 

 wyższe (studia ukończone) 

 

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY  

OSOBA BIERNA ZAWODOWO* 
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „NIE” kandydat/ka 

nie może zostać zakwalifikowany/a do udziału w projekcie) 

                     TAK                          NIE   
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AKTUALNY STATUS UCZESTNIKA 
 

Osoba z niepełnosprawnościami (osoba z orzeczeniem lub innym dokumentem 
poświadczającym stan zdrowia)* 

TAK    NIE  

 lekki stopień  

 umiarkowany stopień  

 znaczny stopień 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 
(cudzoziemiec)* 

TAK    NIE   

Osoba bez doświadczenia zawodowego TAK    NIE   

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań* TAK    NIE   

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej, niż wymienione powyżej)* 
 

TAK    NIE   

Osoba doświadczająca wykluczenia społecznego ze względu na: 

Ubóstwo 
TAK    NIE   

Sieroctwo 
TAK    NIE   

Bezdomność 
TAK    NIE   

Bezrobocie 
TAK    NIE   

Niepełnosprawność 
TAK    NIE   

Długotrwała lub ciężka choroba 
TAK    NIE   

Przemoc w rodzinie 
TAK    NIE   

Potrzeba ochrony ofiar handlu ludźmi 
TAK    NIE   

Potrzeba ochrony macierzyństwa lub wielodzietności 
TAK    NIE   

Bezradność w sprawach opiekuńczo- wychowawczych i prowadzenie gospodarstwa domowego 
zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych 

TAK    NIE   

Trudność w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczpospolitej Polskiej status 
uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z 
okolicznością, o której mowa w art. 159  przesłanki obligatoryjnego udzielania zezwolenia na 
pobyt czasowy w celu połączenia się z rodziną ust. 1 pkt 1 lit. C lub d ustawy z dnia 12 grudnia 
2013 r. o cudzoziemcach 

TAK    NIE   

Trudności w przystosowaniu się do życia po zwolnieniu z zakładu karnego 
TAK    NIE   

Alkoholizm lub narkomania 
TAK    NIE   

Zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa 
TAK    NIE   

Klęska żywiołowa lub ekologiczna 
TAK    NIE   

Korzystanie z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 
TAK    NIE   

 

  wyrażam zgodę na podanie informacji        odmawiam podania informacji 
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WIARYGODNOŚĆ ZAWARTYCH POWYŻEJ DANYCH POTWIERDZAM WŁASNORĘCZNYM PODPISEM 
 

 
 

....................................., dnia ...........................  ......................................................................... 
Miejscowość      czytelny podpis osoby zgłaszającej się do Projektu 

OŚWIADCZENIA 

1. Zgłaszam dobrowolną chęć udziału w Projekcie „Wielkopolanie Aktywni zawodowo i społecznie”. 

2. Zapoznałam/em się z zasadami udziału w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji 
i uczestnictwa w projekcie zgodnie z jego wymogami jestem uprawniona/y do uczestnictwa w nim. 
Jednocześnie akceptuję wszystkie warunki Regulaminu. 

3. Oświadczam, że zostałam/em poinformowany, że projekt jest finansowany ze środków Unii 
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

4. Wyrażam zgodę na odbycie wsparcia w innej miejscowości, niż moje miejsce zamieszkania. 

5. W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału w projekcie nie będę wnosił/a żadnych zastrzeżeń ani 
roszczeń do Organizatora Projektu. 

6. Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu 
Zgłoszeniowym dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie 
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

7. Zostałam/em poinformowana/y, o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. danych 
rasowych, etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia. 

8. Oświadczam, że nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków 
Funduszu Pracy, PFRON oraz środków przyznawanych w ramach PROW 2014-2020 i WRPO 2014+, 
przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatków związanych z uczestnictwem w projekcie 
„Wielkopolanie aktywni zawodowo i społecznie”. 

9. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 
publicznych. 

10. Zostałam/em poinformowana/y o obowiązku przekazania Organizatorowi Projektu kopii umowy 
o pracę/zlecenie/dzieło lub zaświadczenia od pracodawcy potwierdzającego zatrudnienie, 
a w przypadku rozpoczęcia działalności gospodarczej: zaświadczenie z gminy/Urzędu Skarbowego/ZUS 
potwierdzające prowadzenie działalności za trzy pełne miesiące do 3 miesięcy od ukończenia udziału 
w projekcie. 

11. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie dostarczę Organizatorowi Projektu dane 
dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu 
oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. 

12. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzających poziom wiedzy 
oraz egzaminach zewnętrznych oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu. 

13. Uprzedzona/y o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy 
niniejszym potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość zawartych powyżej danych. 

 
 
 

..........................., dnia ..........................   ........................................................................ 
Miejscowość      czytelny podpis osoby zgłaszającej się do Projektu 

Załączniki do Formularza zgłoszeniowego do udziału w Projekcie: 

1. Orzeczenie o posiadanym stopniu niepełnosprawności   

2. Inne……………………………………………………………………   

Numer konta bankowego:   -     -     -     -     -     -     
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* Słownik pojęć: 
 

1. Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93)  
„Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego 
pobytu”. 

2. Osoby bierne zawodowo - osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują 
i nie są bezrobotna). Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo. 
Osoba będąca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką 
nad dzieckiem w okresie, która nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego) 
uznawana jest za bierną zawodowo, chyba że jest zarejestrowana już jako bezrobotna (wówczas status 
bezrobotnego ma pierwszeństwo).Osoba prowadząca działalność na własny rachunek (w tym członek 
rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie jest uznawana za bierną zawodowo. 

3. Osoby z niepełnosprawnością - osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. 1997 nr 123, poz. 
776), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie 
zdrowia psychicznego (Dz. U.  1994 nr 111, poz. 535)  tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym 
dokumentem poświadczającym stan zdrowia. 

4. Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, 
ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. 

5. Zgodnie z prawem krajowym mniejszości etniczne to mniejszość: karaimska, łemkowska, romska, tatarska. 
6. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy – każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez 

względu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której 
co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski. Cudzoziemcy na stale mieszkający w danym 
państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości. 

7. Zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się 
okoliczności życia w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad 
głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające 
w schroniskach    dla    bezdomnych,  w  schroniskach  dla  kobiet,  schroniskach  dla  migrantów,  osoby  
opuszczające  instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące 
długookresowe wsparcie z powodu bezdomności – specjalistyczne  zakwaterowanie wspierane; 
niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby 
zagrożone przemocą); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania 
substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). 

8. Do  kategorii  osób  w   innej   niekorzystnej  sytuacji  społecznej   należy  zawsze  uwzględnić   wskazane  
poniżej  grupy:   
-osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0 (przez co należy rozumieć brak ukończenia poziomu ISCED 1   
będąca poza wiekiem typowym dla ukończenia poziomu ISCED  1, 
-byli więźniowie,  
-narkomani,  
-osoby bezdomne lub wykluczone z dostępu do mieszkań,  
-osoby z obszarów wiejskich.  

  9.  Obszary wiejskie należy rozumieć jako obszary słabo zaludnione zgodnie ze stopniem urbanizacji (DEGURBA 
kategoria 3). Obszary słabo zaludnione to obszary, na których więcej niż 50% populacji zamieszkuje tereny 
wiejskie. 


