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Załącznik nr 1

Data wpływu formularza zgłoszeniowego: ……………………………………..
Nr formularza zgłoszeniowego …………………………………………………
FORMULARZ REKRUTACYJNY 
Zgłaszam chęć wzięcia udziału w Projekcie „Kwalifikacje i praca młodych”                                          nr Projektu POWR.01.02.01-10-0036/17 współfinansowanego ze środków                                            Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanego przez Centrum Samorządności i Regionalizmu w partnerstwie z Human Power Sp.zo.o.                                                                                                  w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój
Priorytet I. Osoby młode na rynku pracy
Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy
Poddziałanie 1.2.1Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego
Okres realizacji projektu: 01.04.2018r. – 31.03.2020r.
EDYCJA NR. I
I. DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU
	Imię/Imiona:
	

	Nazwisko: 
	

	Data i miejsce urodzenia: 
	

	Stan Cywilny
	

	Numer i rodzaj dokumentu tożsamości
	

	PESEL: 
	
	Wiek:
	

	NIP: 
	

	Płeć:
	( kobieta             ( mężczyzna 

	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	

	Nr domu:
	
	Nr lokalu:
	

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	

	Gmina:
	
	Powiat:
	

	Województwo:
	

	Obszar:
	   ( wiejski             ( miejski

	Telefon stacjonarny:
	

	Telefon komórkowy:
	

	Adres e-mail:
	


II. POZOSTAŁE DANE KANDYDATA

	Wykształcenie:
	( niższe niż podstawowe                                                                        ( podstawowe                                                                                            ( gimnazjalne
( ponadgimnazjalne ogólnokształcące                                   ( ponadgimnazjalne zawodowe

( zasadnicze zawodowe                                                                              ( wyższe

	Doświadczenie zawodowe:
	( tak                    ( nie

	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:
	( tak                    ( nie


	Specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności:

(proszę w odpowiednim miejscu wpisać jakie)
	Przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowych:

	
	

	
	Alternatywne formy materiałów:

	
	

	
	Zapewnienie systemu wspomagającego słyszenie:

	
	

	
	Zapewnienie tłumacza języka migowego:

	
	

	
	Specjalne wyżywienie:

	
	

	
	Inne: 

	
	


III. TEMATYKA SZKOLEŃ
Poza kursem zawodowym jeśli kandydat zostanie zakwalifikowany do projektu zobowiązuje się do udziału w formach wsparcia skierowanych do wszystkich uczestników projektu tj.:

·  Diagnoza predyspozycji i potrzeb uczestników - IPD
·  Poradnictwo zawodowe – forma indywidualna
·  Poradnictwo zawodowe – warsztaty kariery i umiejętności społecznych
·  Pośrednictwo pracy
IV. STATUS KANDYDATA ORAZ PRZYNALEŻNOŚĆ DO GRUPY DOCELOWEJ  (PROSZĘ ZAZNACZYĆ ,,X” KRYTERIA, KTÓRE, PAN/PANI SPEŁNIA):
1. Jestem osobą:

· (-bezrobotną niezarejestrowaną- nie pracuję i nie jestem zarejestrowany/a w urzędzie pracy, ale poszukuję pracy i jestem gotowy/a do jej podjęcia.
[image: image1.jpg](-długotrwale bezrobotną niezarejestrowaną w PUP- pozostaję bez pracy przez nieprzerwany okres 6 m-cy (osoby poniżej 25 roku życia) lub 12 m-cy (osoby 25 lat i więcej) 
· (- bierną zawodowo- nie pracuję, nie jestem zarejestrowany/a w urzędzie pracy i nie poszukuję pracy 
 Do grupy biernych zawodowo zaliczamy m.in.: 

· studentów studiów stacjonarnych. Mając jednak na uwadze kryterium dostępu  przyjęte w ramach niniejszego projektu dotyczące osób młodych w kategorii NEET, studenci studiów stacjonarnych nie mogą być kwalifikowani do projektów; 

· studentów studiów niestacjonarnych (studia wieczorowe, zaoczne) ale tylko wtedy gdy nie są zarejestrowani jako osoby bezrobotne (konieczna jest weryfikacja czy dana osoba jest zarejestrowana); 

· osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), ale tylko wtedy gdy nie są zarejestrowane jako osoby bezrobotne (konieczna jest weryfikacja czy dana osoba jest zarejestrowana); 
· czas pozostawania bez pracy: 
( poniżej 6 miesięcy           (   powyżej 6 miesięcy            ( powyżej 12 miesięcy    
2. A także:
( - nie uczestniczę w kształceniu formalnym, w trybie stacjonarnym, nie jestem uczniem/słuchaczem szkoły dziennej, studentem szkoły dziennej, studentem studiów dziennych
( - nie uczestniczę w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie                 lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, potrzebnych                          do wykonywania pracy w okresie do 4 tygodni przed rozpoczęciem udziału w Projekcie
( - jestem mieszkańcem jednego z powiatów: łowicki, Skierniewice, skierniewicki, tomaszowski, rawski, łódzki wschodni, Łódź, zgierski, kutnowski
( - nie jestem rolnikiem i nie jestem ubezpieczony/a w KRUS

( - nie jestem osobą tymczasowo aresztowaną, nie odbywam kary pozbawienia wolności
( - jestem osobą zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy
( - nie posiadam zarejestrowanej działalności gospodarczej


( - jestem osobą w wieku do 29 r.ż

V. OŚWIADCZENIA:
Oświadczam, że:
· Zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w projekcie i wyrażam zgodę                      na uczestnictwo w nim,
· Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w Projekcie,

· Mam świadomość, że wsparcie w ramach Projektu może odbywać się w miejscowości innej niż moje miejsce zamieszkania,

· Zobowiązuję się dostarczyć Beneficjentowi w terminie do 3 m-cy po dniu zakończenia udziału w Projekcie dokumenty potwierdzające osiągnięcie Efektywności Zatrudnieniowej.
W przypadku zakwalifikowania się kandydata do projektu:

· Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych,

· Akceptuję fakt, że ostateczny temat szkolenia, w którym wezmę udział zależeć będzie     od posiadanych przeze mnie predyspozycji zawodowych i że może on być inny                od wskazanego przeze mnie powyżej, ale ostateczny temat szkolenia musi być przeze mnie zaakceptowany,
Zgoda na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych:

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych          na potrzeby Rekrutacji do Projektu „Kwalifikacje i praca młodych” i zgodnie   z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.
 2002, nr 101, poz. 926 ze zm.). 

Moja zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna, znam swoje prawa w zakresie danych osobowych wynikające z przywołanej wyżej ustawy, w tym prawo wglądu do swoich danych i ich poprawiania.
Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, oświadczam iż podane dane są zgodne z prawdą
...............................................................,dnia...............................     ….............................................................................

(Miejscowość)


                                    (Czytelny podpis osoby składającej formularz)
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