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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA PROJEKTU
PROJEKT ,Sita Aktywizacji”
Nr RPMA.09.01.00-14-g756/20

Czesé | Dane Kandydata/Kandydatki do udziatu w Projekcie
(Prosze uzupetni¢ wszystkie pola czytelnie drukowanymi literami lub w wyznaczonych miejscach zaznaczy¢ , X"

Imie (imiona)

Nazwisko

Dane osobowe

PESEL

Pteé

o Kobieta

oMeiczyzna

Wiek w chwili przystapienia do projektu

Obywatelstwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Adres zamieszkania

Obszar

0 miejski

O wiejski

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Telefon kontaktowy

Dane kontaktowe

Adres (e-mail)

Adres do korespondenc;ji
(jezeli inny niz zamieszkania)

Brak formalnego wyksztatcenia

Podstawowe

Wyksztatcenie

Gimnazjalne

Ponadgimnazjalne (ukoriczone liceum/liceum profilowane/liceum 0
ogdlnoksztatcgce, technikum/technikum uzupetniajqgce, zasadnicza

szkota zawodowa)

Policealne

Wyisze
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Czes¢ Il Oswiadczenia Kandydata/Kandydatki do Projektu

TAK | NIE

Oswiadczam, ze:
(nalezy zaznaczy¢ , X”
przy odpowiedniej
pozycji)

Oswiadczam, ze:
(nalezy zaznaczy¢ , X”
przy odpowiedniej
pozycji)

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji Urzedu Pracy

- w tym jestem dtugotrwale bezrobotna (jesli zaznaczono osoba
zarejestrowana)

- w tym inne (jesli zaznaczono osoba zarejestrowana)

Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji Urzedu Pracy

- w tym jestem dtugotrwale bezrobotna (jesli zaznaczono osoba
niezarejestrowana)

- w tym inne (jesli zaznaczono osoba niezarejestrowana)

Jestem osobg nieaktywng (bierng zawodowo) tj. nie pracuje, nie jestem
gotowa/gotowy do podjecia pracy lub jej aktywnie nie poszukuje

- w tym osoba: nieuczestniczgca w ksztatceniu i szkoleniu
(jesli zaznaczono bierna zawodowo)

- w tym osoba: uczaca sie
(jesli zaznaczono bierna zawodowo)

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci

o Tak

o Nie

o Odmowa
podania
informacji

° stopien umiarkowany / catkowita niezdolno$¢ do pracy/Il grupa

° stopien znaczny/ catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej
egzystencji/l grupa

opis potrzeb wynikajgcych z rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci,
umozliwiajgcych lub wspomagajgcych udziat w dziataniach Projektu, np.
specjalistyczny dowdz:

potrzebuje pomocy asystenta, zeby mdc uczestniczyé w dziataniach Projektu
(na przyktad w dotarciu na zajecia)

jestem osobg zagrozong ubdstwem Ilub wykluczeniem spotecznym i
korzystam ze Swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 930, z pdin. zm.)
finansowych i/lub niefinansowych

jestem o0sobg zagroiong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym i
nie korzystam ze $wiadczen pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 930, z pdzn. zm.)
finansowych i/lub niefinansowych, jednak kwalifikuje sie do objecia
wsparciem z pomocy spotecznej

nie uczestnicze rownoczesnie w innym projekcie dotyczacym aktywizacji
spoteczno-zawodowej finansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego

korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (PO PZ) 2014-2020

korzystam z dziatan towarzyszacych PO PZ 2014-2020:
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° warsztatéw kulinarnych dla réznych grup pokoleniowych z udziatem | 0
ekspertow kulinarnych, kuchmistrzow, dietetykdw, pokazujgcych rdine O O
mozliwosci przygotowania i wykorzystania artykutow spozywczych;

° warsztatow dietetycznych i dotyczacych zdrowego zywienia;

° programow edukacyjnych  propagujgcych zasady zdrowego | O O
odzywiania

i przeciwdziatania marnowaniu zywnosci;

° warsztatow edukacji ekonomicznej (nauka tworzenia, realizacji i

kontroli budzetu domowego, ekonomicznego prowadzenia gospodarstwa
domowego, z uwzglednieniem wszystkich finansowych i rzeczowych
dochoddw rodziny, w tym daréow zywnosciowych).

jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
doswiadczajgcg wielokrotnego wykluczenia

Dane dodatkowe

jestem migrantem lub osobg obcego pochodzenia, Odmowa
lub  przynalezagcg do mniejszosci narodowej | TAK NIE podania
lub etniczne;j. informacji
jestem osobg bgzdomrlq lub dotknietg wykluczeniem TAK NIE

z dostepu do mieszkan.

jestem osF)bq zyjaca w innej niekorzystnej sytuacji | NIE g:gg‘:]‘i";a
spotecznej. informacji

ANKIETA MOTYWACII | POSTAW

UZASADNIENIE
MOTYWACII
UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE

Dlaczego chce wzig¢ Pani/Pan udziat w projekcie? Prosze w kilku zdaniach krétko

uzasadnic.

OKRESLENIE
POTRZEB
WSPARCIA

Jakie umiejetnosci chciatabym/chciatbym rozwingé dzieki udziatowi w projekcie?
Jakiego rodzaju wsparcie jest mi najbardziej potrzebne?
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OKRESLENIE
DOTYCHCZASOWE)
AKTYWNOSCI

Czy brata/brat Pani/Pan kiedykolwiek w dziataniach edukacyjnych w ramach
projektéw/ szkoler/ kurséow?

oTak oNie
Jezeli tak, czy zakonczyta Pani/zakonczyt Pan udziat w wyzej wymienionych
dziataniach zgodnie z harmonogramem?

oTak oNie
Jesli nie, prosze krétko napisac jaki byt powdd wczesniejszego niz zaplanowany
termin zakonczenia udziatu w dziataniu:

Miejscowosé i data

podpis Kandydata/Kandydatki
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