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Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

Zatacznik nr 1
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu pn.
» Od aktywizacji do godnego zatrudnienia”
realizowanego w ramach Osi VII Wtgczenie spoteczne dla dziatania 7.1 Program na rzecz integracji oséb i

rodzin zagrozonych ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym ukierunkowane na aktywizacje spoteczno-
zawodowa wykorzystujgcg instrumenty aktywizacji edukacyjnej, spotecznej, zawodowe;.

Instrukcja wypelniania ankiety:

1. Swoja odpowiedz prosimy zakresli¢ krzyzykiem,
2. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie wymaganych informaciji.

Numer projektu RPZP.07.01.00-32-K508/17

Tytul projektu » Od aktywizacji do godnego zatrudnienia”

CHARAKTERYSTYKA OSOBY ZAINTERESOWANEJ UDZIALEM W
PROJEKCIE

Dane osobowe

Imig

Nazwisko

PESEL

Wiek w chwili przystgpienia do
projektu - okreslony na
podstawie daty urodzenia

Dane
uczestnika/uczestniczkKi

KOBIETA
Pte¢
MEZCZYZNA
Wyksztatcenie* Brak (brak formalnego wyksztatcenia)
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Podstawowe ISCED 1

Gimnazjalne ISCED 2

Ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukonczone
na poziomie szkoty $redniej lub
zasadniczej szkoty zawodowej) ISCED 3

Policealne (ksztatcenie ukonczone na
poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty $redniej, ktore jednoczes$nie
nie jest wyksztalceniem wyzszym) ISCED 4

Wyzsze (Peitne i ukonczone wyksztatcenie na
poziomie wyzszym,)

Doktoranckie (Pefne i ukoriczone
wyksztatcenie na poziomie studiow

doktoranckich) ISCED 8

Dane kontaktowe
(adres zamieszkania -
korespondencyjny)

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Wojewodztwo

Powiat

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-
mail)

Sytuacja w chwili
przystapienia do projektu

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego
pochodzenia*

TAK

NIE

ODMOWA PODANIA DANYCH

Osoba bezdomna lub dotknigta TAK
wykluczeniem z dostepu do

mieszkan* NIE
Osoba z TAK
niepetnosprawno$ciami* NIE
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ODMOWA PODANIA DANYCH

Rodzaj niepetnosprawnosci:

(prosimy o zalaczenie ksera
orzeczenia o
niepelnosprawnosci)

Znaczny  lub  umiarkowany  stopien
niepetnosprawnosci

Niepelnosprawnos¢ sprzezona
Niepelnosprawnos¢  intelektualna  oraz

zaburzenia psychiczne

Osoba zyjaca w gospodarstwie TAK

domowym bez 0sob

pracujacych* NIE

Osoba zyjaca w gospodarstwie TAK

domowym bez 0sob

pracujacych, z dzie¢mi

pozostajacymi na utrzymaniu* NIE

Osoba zyjaca w gospodarstwie TAK

sktadajacym si¢ z jednej osoby

dorostej i dzieci pozostajacych

na utrzymaniu* NIE
L . TAK

Osoba w innej niekorzystnej

sytuacji spotecznej (innej niz NIE

wymienione powyzej)*

ODMOWA PODANIA DANYCH

Czy korzysta Pan/i ze
$wiadczen pomocy

spolecznej ? (*dotyczy TAK
kazdej formy wsparcia —
Swiadczen zaréwno
pienieznych jak i NIE
niepieni¢znych z OPS)
Bardzo dobry
Dobry
Status materialny: Przecictny
Zty
Bardzo zty

Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystapienia do projektu

Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy, posiadajaca
111 profil oddalenia od rynku pracy
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Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy - osoba
ktore nie pracuje i nie jest zarejestrowana w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy
i jest gotowa do jej podjecia

Osoba bierna zawodowo

Osoba pracujaca

Posiadane doswiadczenie
zawodowe

Do 1 roku

1-5 lat

powyzej 5

Ostatnie miejsce pracy

Zawod wykonywany

Ukonczone kursy

Posiadane uprawniania

Co dla Pana/Pani jest
najwiekszg przeszkoda w
podjeciu zatrudnienia na
otwartym rynku pracy?
(prosze zaznaczy¢
maksymalnie 3

brak motywacji do podjgcia pracy

nieodpowiedni poziom wyksztatcenia

nieodpowiedni kierunek wyksztatcenia

niskie kwalifikacje zawodowe

nieodpowiednie kwalifikacje zawodowe

brak doswiadczenia zawodowego

odpowiedzi)

konieczno$¢ opieki nad dzieckiem

Inne, jakie?

che¢ podniesienia poziomu wiedzy i podwyzszenia kwalifikacji
Motywy przystapienia do che¢ nabycia, podniesienia kompetencji i umiejgtnosci zawodowych,
projektu

che¢ zmiany swojego zycia, sytuacji spolecznej i zawodowej,

INE (JAKIE?) ..t
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Z jakiej formy wsparcia
chcialby Pan/Pani
bezplatnie uczestniczy¢?

[ ] staz

Szkolenia:

(] monter sieci, instalacji i urzadzeh sanitarnych
[] opiekunka $rodowiskowa

[] obstuga hotelowa

[] informatyczne

Oswiadczenia

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

(prosimy o zaznaczenie znakiem ,,X”” wszystkich dotyczacych Pana/i kryteriow

korzystam z pomocy w ramach POPZ(Program Operacyjny Pomoc
Zywno$ciowa

zamieszkuje (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) teren wojewodztwa
zachodniopomorskiego(powiaty: M. Koszalin, koszalinski, biatogardzki,
swidwinski, szczecinecki ).

jestem osobg spetniajaca przestanke ubostwa, tj. Osoba korzystajaca ze
swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. O
pomocy spotecznej lub kwalifikujaca si¢ do objgcia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. Spetniajaca co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. O pomocy spotecznej

ukonczytam/ukonczytem edukacje na poziomie maksymalnie
ponadgimnazjalnym ISCED3

jestem osobg bezrobotna, dla ktorej ustalono III profil pomocy zgodnie z
Ustawg o promocji zatrudniania i instytucjach rynku pracy

na dzien przystgpienia do projektu jestem osobg bierng zawodowo tzn. nie
pracuje i nie jestem bezrobotny/a
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Pouczenie

Skladanie oSwiadczen niezgodnych z prawda podlega
odpowiedzialnosci karnej zgodnie z §233 Kodeksu Karnego.

Ja nizej podpisany/a oSwiadczam, ze:
1. Dane zawarte w ankiecie rekrutacyjnej s zgodne z prawda.
2. Oswiadczam, ze spetniam kryterium kwalifikowalnos$ci do udzialu w projekcie,

3. Oswiadczam, ze jestem S$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie informacji
niezgodnych z prawda.

4. Zostatem/am poinformowany o planowanych dziataniach w Projekcie oraz jego
wspotfinansowaniu ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach EFS.

5. Wyrazam zgod¢e na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym majacym okresli¢ moje
predyspozycje, umiejetnosci, oczekiwania do udziatu w projekcie.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z postanowieniami Regulaminem uczestnictwa w
projekcie ,,0d aktywizacji do godnego zatrudnienia”.

7. Wyrazam zgode na udzial w badaniu ankietowym.

8. Wyrazam dobrowolnie zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich
danych osobowych, zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z Ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, (tekst jednolity. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135,
2281, z 2016 r. poz. 195, 677 z p6zn. zm.). do celow zwigzanych z przeprowadzeniem
procesu rekrutacji, realizacji projektu oraz w przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie
zmieniony cel przetwarzania. Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie moich danych
osobowych w przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.
Zostatem poinformowany o prawie dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz
mozliwosci ich poprawy.

Miejscowos$¢ 1 data podpis kandydata do udziatu w projekcie




