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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Kierunek praca!”

Projekt „Kierunek praca!” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 

realizowany przez Fundację Incept oraz Fundację Spektra
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego
Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy
Działanie 7.1 Poprawa Sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy-projekty konkursowe

Nr Umowy o dofinansowanie projektu: UDA-RPPK.07.01.00-18-0236/16-00
FORMULARZ REKRUTACYJNY
	Informacje wypełniane przez Instytucję przyjmującą formularz:

	Nr formularza:
	................/KP/7.1/2017
numer kolejny wniosku/KP/7.1/2017

	Data przyjęcia formularza:
	     

	Godzina przyjęcia formularza:
	     

	Podpis osoby przyjmującej formularz:
	     

	Liczba przyznanych punktów:
	


Uwaga!
Niniejszy Formularz rekrutacyjny powinien być wypełniony drukowanymi literami lub elektronicznie,
 w języku polskim, we wszystkich wymaganych polach.
CZĘŚĆ I – DANE PERSONALNE KANDYDATA PROJEKTU  
	1. Nazwisko i imiona 
	     

	2. Data i miejsce urodzenia
	......../ ........ / ........
(dd/mm/rrrr)
	 …………………………….
(miejsce urodzenia)

	3. Płeć 
	 FORMCHECKBOX 
 kobieta +3 pkt
  FORMCHECKBOX 
 mężczyzna +0 pkt

	4. Adres zamieszkania
	

	Ulica, nr domu/nr lokalu
	     

	Miejscowość
	     

	Kod pocztowy
	     

	Gmina
	     

	5. Nazwa powiatu
	 

	6. Obszar
	 FORMCHECKBOX 
 miejski

  FORMCHECKBOX 
 wiejski

	7. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż zamieszkania)
	

	8. Nr telefonu domowego (lub BRAK)
	     

	9. Nr telefonu komórkowego (lub BRAK)
	     

	10. Adres e-mail (lub BRAK)
	     

	11. Seria i nr dowodu osobistego 
lub innego dokumentu tożsamości (w przypadku obcokrajowców)
	     

	12. PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CZĘŚĆ II – INFORMACJE O STATUSIE KANDYDATA NA DZIEŃ ZŁOŻENIA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO 

	13. Osoba opiekująca się 3 i więcej dzieci do 18 r. życia
	
 FORMCHECKBOX 
 tak



  FORMCHECKBOX 
 nie
(proszę zaznaczyć znakiem X w odpowiedniej kratce)

	14. Status osoby
	 FORMCHECKBOX 
 osoba bezrobotna +0 pkt.
 FORMCHECKBOX 
 osoba długotrwale bezrobotna (pow. 12 m-cy) +0 pkt.
 FORMCHECKBOX 
 osoba długotrwale bezrobotna (pow. 24 m-ce) +3 pkt.


 FORMCHECKBOX 
 osoba bierna zawodowo +0 pkt.
 FORMCHECKBOX 
 osoba poszukująca pracy +0 pkt.
Osoba długotrwale bezrobotna - osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (w przypadku osób w wieku 25 lat  i więcej) wiek UP jest określany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczęcia udziału w Projekcie.
Osoba bezrobotna - osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia. Definicja uwzględnia również osoby zarejestrowane jako bezrobotne, zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech powyższych kryteriów.
Osoba bierna zawodowo - osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).

Osoba poszukująca pracy - osoba poszukująca zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub innej formy pomocy określona w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zarejestrowana w powiatowym urzędzie pracy, z wyłączeniem osób zatrudnionych zgłaszających zamiar i gotowość podjęcia zatrudnienia w wyższym wymiarze czasu pracy, albo dodatkowego lub innego zatrudnienia.

	15. Osoba pow. 50 roku życia
	 FORMCHECKBOX 
 tak
+2 pkt.

  FORMCHECKBOX 
 nie +0 pkt.

	16. Wykształcenie 
	 FORMCHECKBOX 
 brak


 FORMCHECKBOX 
 podstawowe
 FORMCHECKBOX 
 gimnazjalne

 FORMCHECKBOX 
 ponadgimnazjalne (zawodowe/średnie)
 FORMCHECKBOX 
 pomaturalne

 FORMCHECKBOX 
 wyższe

	17. Osoba niepełnosprawna
	 FORMCHECKBOX 
 tak +2 pkt.

  FORMCHECKBOX 
 nie +0 pkt.

	18. Osoba bez kwalifikacji zawodowych/ zdezaktualizowane kwalifikacje zawodowe
	 FORMCHECKBOX 
 tak


  FORMCHECKBOX 
 nie
Osoba bez kwalifikacji zawodowych – osoba nieposiadająca kwalifikacji do wykonywania jakiegokolwiek zawodu poświadczonych dyplomem, świadectwem, zaświadczeniem instytucji szkoleniowej lub innym dokumentem uprawniającym do wykonywania zawodu

	19. Osoba bez własnych środków na podniesienie kwalifikacji
	 FORMCHECKBOX 
 tak

  FORMCHECKBOX 
 nie

	20. Rolnik/małżonek/domownik rolnika* 
*(podlegający ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym w KRUS) w gosp. rolnym o pow. użytków rolnych poniżej 2ha przeliczeniowych)
	TAK - posiadam gospodarstwo rolne poniżej 2 ha
 FORMCHECKBOX 

	 TAK - posiadam gospodarstwo rolne powyżej 2 ha
 FORMCHECKBOX 

	NIE - nie posiadam gospodarstwa rolnego
 FORMCHECKBOX 


	21. Osoba ze specjalnymi potrzebami
	 FORMCHECKBOX 
 nie      FORMCHECKBOX 
 tak: jakimi? ………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


CZĘŚĆ III - OŚWIADCZENIA
a) Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego zeznania lub zatajenie prawdy oświadczam, że dane podane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

b) Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego postanowienia.

c) Zostałem/am poinformowany, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
d) Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.), do celów związanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się przez Fundację Incept z obowiązków sprawozdawczych wobec Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Rzeszowie. 

e) Zostałem/łam poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Fundację Incept, Fundację Spektra oraz Wojewódzki Urząd Pracy w Rzeszowie.
f) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.)
g) Zobowiązuję się do udziału w badaniach ankietowych związanych z realizacją projektu.

h) Zobowiązuję się do poinformowania Fundacji Incept lub Fundacji Spektra o zmianie adresu zamieszkania lub utracie statusu osoby bezrobotnej/biernej zawodowo.

………………………………………… 
……………………………………………………
 Miejscowość, data




             Czytelny podpis Kandydata
CZĘŚĆ IV – ZAŁĄCZNIKI
1. Oświadczenia kandydata.
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