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Formularz rekrutacyjny

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

DANE
PROJEKTU

(dane uzupetnia
przedstawiciel

Tytut projektu

,» Wielkopolanie aktywni zawodowo i
spotecznie - edycja 11”

Nr projektu

Os priorytetowa

7. Wlaczenie
spoteczne

Dziatanie

Poddziatanie

7.1.2 Aktywna integracja — projekty konkursowe

beneficient?) Termin realizacji projektu od 01.09.2021 do 31.10.2022
Nazwisko
Imie (imiona)
PESEL
Pte¢ Kobieta Mezczyzna

DANE
KANDYDATKI/
KANDYDATA

Wiek w chwili aplikacji do
projektu

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

(miejscowosé, WOj.)

Poziom wyksztalcenia

ISCED 0 - Brak

technikum, szkota zawodowa)

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 4 Policealne

ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 5-8 Wyzsze

Adres zamieszkania

Wojewodztwo Wielkopolskie Powiat

Gmina Miejscowosé

Ulica

Nr domu Nr mieszkania

Poczta Kod pocztowy
Adres korespondencyjny (o ile jest inny niz zamieszkania)

Kod/Miejscowosé

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Dane kontaktowe

Telefon stacjonarny

O nie posiadam

Telefon komérkowy

QO nie posiadam

E-mail

O nie posiadam

RPWP.07.01.02-30-0108/19

7.1 Aktywna integracja

ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum,
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KRYTERIA OBLIGATORYJNE TAK | NIE

Oswiadczam , ze jestem osoba bierng zawodowo
Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzq zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujq i nie sq bezrobotne). Osoby bedgce na

1. |urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosé w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, kt6ry nie miesci sie
W ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sq za bierne zawodowo, chyba ze sq zarejestrowane juz jako
bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszeristwo).

2. |Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg Wg (KC) w wojewodztwie wielkopolskim.
Oswiadczam, ze jestem osoba zagrozong ubdstwem |ub wykluczeniem spotecznym z tytutu co najmniej jednej
przestanki.
\Przestanki zagrozenia ubéstwem lub wykluczeniem spofecznym zgodnie Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wigczenia spolecznego i Zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020:

e 0soby lub rodziny korzystajgce ze swiadczer z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujgce sig do objecia wsparciem pomocy spofecznej, ij. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art.7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spofecznej;

e  0soby, 0 ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

e 0s0by przebywajgce W pieczy zastgpczej lub opuszczajqce piecze zastgpezg oraz rodziny przezywajgce trudnosci W petfnieniu funkcji

3 opiekuriczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej,
: e 0s0by z niepefnosprawnosciq — 0soby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasad réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn
w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji przedsiewziec z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego w obszarze edukacji na lata
2014-2020;

e czlonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobq z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje
ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobg z niepelnosprawnosciq;
0soby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostgpu do mieszkar w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postgpu
rzeczowego i realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

e 0soby korzystajgce z PO PZ.

4. |Oswiadczam, ze na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego mam ukonczone co najmniej 18 lat.
KRYTERIA PREMIUJACE TAK | NIE

Ubostwo (+ 10 pkt)

Zamieszkiwanie obszarow zdegradowanych w rozumieniu Wytycznych zakresie rewitalizacji (+ 10 pkt)

Niepetnosprawno$¢ W stopniu znacznym lub umiarkowanym lub niepelnosprawnos¢ sprzezona lub z zaburzeniami
psychicznymi, w tym niepelnosprawni intelektualnie iz cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi (+ 10 pkt)

(prosze wpisac stopien | Symbol niepetnosprawnosci, informacje o szczegélnych potrzebach)

Korzystanie z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014 — 2020 (+ 10 pkt)
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Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy Tak Nie
Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy )
Osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia, ktére nie sa zarejestrowanew | Tak Nie
ewidencji urzedow pracy.

w tym dlugotrwale bezrobotny

Definicja pojecia ,,dlugotrwale bezrobotny™ rozni si¢ W zaleznosci od wieku: .
- Miodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiccy (>6 miesiecy). Tak Nie
- Doro$li (25 lat lub wigcej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesigcy).
Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczgcia uczestnictwa w projekcie.

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sa bezrobotne). .
Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w Tak Nie
okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sa za bierne
zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

w tym osoba uczaca sie Tak Nie

w tym osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu Tak Nie
Osobg pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy) )
Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sa za osoby bierne zawodowo. Studenci, ktorzy sa zatrudnieni (rowniez na czes¢ Tak Nie

etatu) , powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujace.
MINIMALNY ZAKRES DANYCH KONIECZNY DO WPROWADZENIA DO CENTRALNEGO SYSTEMU
INFORMATYCZNEGO

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

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

Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym
mniejszosci harodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne:
karaimska, femkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu
na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicow urodzit si¢ poza terenem Polski.

Tak Nie Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad glowa (0soby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach), 2. Bez miejsca zamieszkania (0soby przebywajace w schroniskach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, 0soby opuszczajace instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuncze,
osoby otrzymujace dlugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane), 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie
(osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca), 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe,
mieszkania substandardowe — lokale nienadajace si¢ do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepelnosprawnosciami

Za 0soby niepelnosprawne uznaje sie 0soby niepelnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pbzn. zm), a takze 0soby

z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie 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 poswiadczajacym stan zdrowia.

Tak Nie Odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Osoby pochodzace z obszarow wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby
zagrozone Wykluczeniem spotecznym, ktorych powdd zagrozenia nie zostal 0znaczony w pozostatych polach formularza, osoby z wyksztatceniem na
poziomie ISCED 0. (Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

Tak Nie Odmowa podania informacji

Do formularza prosimy o zalaczenie (jezeli dotyczy):
- kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (oryginal do wgladu)

UWAGA: w przypadku zmiany miejsca zamieszkania/korespondencji lub innych waznych danych wskazanych
w formularzu Uczestnik Projekty w ciagu 3 dni roboczych pisemnie powiadamia Biuro Projektu o zaistnialej
sytuacji podajac nowy adres
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OSWIADCZENIE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA

Oswiadczam, ze:

Podane wyzej dane sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam witasnorecznym podpisem,
Zostalem/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.

Zapoznalem/-am sie z requlaminem uczestnictwa i rekrutacji w Projekcie ..Wielkopolanie aktywni zawodowo

i spolecznie — edycja 11” RPWHP.07.01.02-30-0108/19, akceptuje go i jestem S$wiadomy/a mozliwo$ci

wprowadzania w nim zmian.

Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,,Wielkopolanie aktywni zawodowo i spolecznie — edycja IT”
RPWHP.07.01.02-30-0108/19.

Zostatlem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Regionalnego 2014 — 2020.

Zostatem/-am poinformowany/a, ze Akademia Stonca Krzysztof Fraszczak, ul. §w. Czestawa 8/13, 61-575
Poznan jest administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatacznikow.
Przedmiotowe dane przetwarzane beda przez Korporacje wylacznie w celach zwigzanych z realizowanym
Projektem, a w szczegdlnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu SL2014. Dane te beda
udostepniane wytacznie podmiotom upowaznionym na mocy przepisow prawa. Stuzy mi prawo wgladu do tych
danych i ich poprawiania.

Zostatem/-am poinformowany/a, ze Akademia Stonca Krzysztof Fraszczak, ul. §w. Czeslawa 8/13, 61-575
Poznan zapewnia standard ochrony danych (zgodnie z ustawa z dnia
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Wyrazam zgodelnie wyrazam zgody* na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdj¢¢ i materiatow filmoéw z moim
wizerunkiem przez Akademia Slonca Krzysztof Fraszczak, ul. sw. Czestawa 8/13, 61-575 Poznan. Zgoda
obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych materiatlow za posrednictwem dowolnych
mediéw wytacznie w celach niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do
Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Poznaniu.

* niepotrzebne skresli¢

Miejscowo$é, data Czytelny podpis Kandydata/ki**

**|ub opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIA — ZALACZNIKI DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

1. O KORZYSTANIU Z PROGRAMU OPERACYJNEGO POMOC ZYWNOSCIOWA 2014 - 2020

Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci cywilnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze
korzystam/nie korzystam* z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020. Ponadto o$wiadczam, iz zakres

uzyskanego wsparcia, nie powiela dziatan, ktore otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ.

data i czytelny podpis Kandydata/tki**

2. O KORZYSTANIU ZE SWIADCZEN OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
Uprzedzony/a 0 odpowiedzialno$ci cywilnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze
korzystam/nie korzystam* (moja rodzina/domownicy) ze §wiadczen Osrodka Pomocy Spolecznej
( nazwa oraz adres: ulica, numer domu/mieszkania, kod, miejscowosc)
z tytulu min. jednej przestanki okreslonej w art. 7 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(tj. uboéstwo, bezrobocie, niepetnosprawno$é, bezradnosé w sprawach opiekunczo-wychowawczych, alkoholizm, przemoc, sytuacja

kryzysowa, dlugotrwata lub ciezka choroba).

data i czytelny podpis Kandydata/tki**

3. OBYCIU OSOBA BIERNA ZAWODOWO
Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze na dzien
sktadania Formularza rekrutacyjnego, jestem/nie jestem* osobg bierna zawodowo zgodnie z definicjg 0soby biernej zawodowo
rozumianej jako osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci
studidéw stacjonarnych sa uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnos¢ W pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub
urlopu rodzicielskiego), sa uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sa zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie

pomagajacy 0sobie prowadzacej dziatalnos$¢) nie sa uznawane za bierne zawodowo.

data i czytelny podpis Kandydata/tki**
4. O ZAANGAZOWANIU W INNYM PROJEKCIE
Na dzien wypetniania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w zadnym innym Projekcie wspotfinansowanym ze srodkow

Unii Europejskiej.

data i czytelny podpis Kandydata/tki**

*Niepotrzebne skresli¢
** Jub opiekuna prawnego



