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Formularz rekrutacyjny

	Wypełnia REALIZATOR:

	Data wpływu Formularza:
	

	Numer ewidencyjny:
	


I. Dane Kandydata:
	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Seria i nr dowodu osobistego:
	
	Organ wydający dowód osobisty:
	


	Adres zamieszkania
:

	Ulica:
	

	Nr domu: 
	
	Nr lokalu:
	

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	

	Gmina:
	
	Powiat:
	

	Województwo:
	


	Telefon:
	

	Adres e-mail:
	


	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Płeć
	( Kobieta                           ( Mężczyzna

	Wiek
	

	Wykształcenie
	( niższe niż podstawowe   ( ponadgimnazjalne
( podstawowe                     ( policealne

( gimnazjalne                      ( wyższe  

	Status osoby na rynku pracy w chwili 

przystąpienia 
do projektu
	( bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędu pracy
	( długotrwale bezrobotna

	
	
	( inne

	
	
	( Osoba należąca do III profilu pomocy

	
	
	( Osoba należąca do I lub II profilu pomocy

	
	( bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędu pracy
	( długotrwale bezrobotna

	
	
	( inne

	
	( bierna zawodowo
	( nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

	
	
	( ucząca się 

	
	
	( inne

	Osoba korzystająca ze świadczeń pomocy społecznej  zgodnie z Ustawą  z dnia 12.03.2004r o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej tj. spełniająca co najmniej jedną z przesłanek określone w art. 7 ustawy
	( Tak
	( Nie

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 
	( Tak
	( Nie
	( Odmowa podania informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
	( Tak
	( Nie

	Osoba z niepełnosprawnościami 
	( Tak
	( Nie
	( Odmowa podania informacji

	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących  
	( Tak
	( Nie

	             w tym: w gospodarstwie   domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 
	( Tak
	( Nie

	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu 
	( Tak
	( Nie

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	( Tak
	( Nie
	( Odmowa podania informacji

	Osoba lub rodzina korzystające ze wsparcia w ramach PO PŻ
	( Tak
	( Nie
	( Odmowa podania informacji

	Osoba doświadczająca wielokrotnego wykluczenia.
	( Tak
	( Nie
	( Odmowa podania informacji


IV. Oświadczenia

Świadomy/-a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 Ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oświadczam, że
: 

– posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych;

– wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu rekrutacyjnym zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zm.) przez Beneficjenta do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta z obowiązków wobec Instytucji Zarządzającej RPO WP 2014-2020 wynikających z umowy nr UDA-RPPD.09.01.00-20-0241/18-00. Równocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz do możliwości ich poprawiania oraz zostałem/am poinformowany/a, iż administratorem danych jest jest Marszałek Województwa Podlaskiego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego  na lata 2014-2020, mający siedzibę przy ul. Poleska 89, Białystok  (w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020) oraz minister właściwy ds. rozwoju regionalnego na mocy art. 71 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217), mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa (w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny). Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania;
– zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji uczestników i akceptuję jego warunki;

– zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji uczestników i Formularzu rekrutacyjnym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

– zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt pt. „MŁODZI-AKTYWNI” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Działania 9.1. Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego  na lata 2014-2020;

– mieszkam w rozumieniu Kodeksu Cywilnego lub uczę się na terenie gminy Piątnica lub gminy Łomża;
- zostałem poinformowany/a, że wybór „odmowa podania danych” lub „nie” w przypadku pytania dotyczącego wykluczeni społecznych jest równoznaczny z definitywnym zakończeniem dalszego postępowania rekrutacyjnego wobec mojej osoby;

- zostałem/am poinformowany/a, o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia i sytuacji społecznej;

- zostałem poinformowany/a o obowiązku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaźników rezultatu, tj. status na runku pracy – podjęcia zatrudnienia lub samozatrudnienia, tj. kopii umowy o pracę/ zlecenie lub zaświadczenie od pracodawcy potwierdzające zatrudnienie, a w przypadku rozpoczęcia działalności gospodarczej: wypis z CEIDG potwierdzające prowadzenie działalności gospodarczej, zarówno w przypadku podjęcia racy w trakcie uczestnictwa w projekcie, jak i do 3 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie; 
– zawarte w formularzu dane są prawdziwe i jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek danych i oświadczeń zawartych w formularzu.
………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata
Do formularza rekrutacyjnego należy załączyć:

- Orzeczenie/oświadczenie o niepełnosprawności, potwierdzone przez osobę/podmiot uprawniony
-zgodę na uczestnictwo w projekcie podpisaną przez prawnego opiekuna 

-oświadczenie uczestnika projektu 

-formularz uczestnictwa 
� Należy podać miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowość, w której przebywa się�z zamiarem stałego pobytu. Adres ten powinien umożliwić kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.


� Niewłaściwe skreślić.
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