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Zalacznik nr 1 do regulaminu uczestnictwa w projekcie

Formularz rekrutacyjny

Nazwa Programu

Operacyjnego: Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020

Numer i nazwa

Osi Priorytetowe: OS¢ priorytetowa I, Osoby mtode na rynku pracy

Numer i nazwa Dziatanie 1.3 Wsparcie os6b mtodych znajdujacych si¢ w szczegdlnie
Dziatania: trudnej sytuacji

I.  PROSIMY O WYPELNIENIE WSZYSTKICH POL DRUKOWANYMI LITERAMI
II.  Wybrang odpowiedz w pytaniach zamknigtych nalezy zaznaczy¢ symbolem X.
I1l.  Formularz nalezy spig¢ trwale oraz podpisac czytelnie.

IV.  Formularz rekrutacyjny w wersji papierowej wraz z zatacznikami nalezy ztozy¢ w Biurze Projektu
lub przesta¢ na adres Biura Projektu (01-779 Warszawa ul. Zygmunta Krasinskiego 38b/33).

V.  Formularz jest dostepny w wersji papierowej w Biurze Projektu oraz w wersji elektronicznej
do pobrania ze strony projektu.

VI.  Formularz mozna takze przesta¢ mailem. W przypadku przestania formularza mailem za dzien
zgloszenia uznaje si¢ date zarejestrowania formularza na serwerze. Formularz nalezy podpisac
wilasnorecznie w Biurze Projektu w uzgodnionym terminie. Brak uzupetnienia podpisu moze
spowodowac odrzucenie zgloszenia.

VII.  Wszystkie pola formularza musza by¢ wypetnione (z wyjatkiem pol zaznaczonych kolorem
szarym).
VIIl.  Jezeli dana pozycja nie dotyczy Kandydata/Kandydatki, nalezy zaznaczy¢ NIE.

IX.  Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA WNIOSEK

Numer formularza rekrutacyjnego:

Data i godzina wplywu /data nadania/ T _T____  __-__

podpis osoby przyjmujqcej dokumenty | 0000 ——————————
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s i Evpeiie gy Brecpospoits - uiacuropeiie R
Imig¢ (imiona):
Nazwisko:
<
4 PESEL:
Z
c|7) Pleé: Kobieta [ ]* Mezczyzna [_|*
LLl
N Wiek w chwili
O przystapienia do
:) 3 k .1
projektu:
L
Z
<DE nizsze niz podstawowe [_]* _ _
. ponadgimnazjalne [ |*
Wyksztalcenie: | Podstawowe []
gimnazjalne []*
Wojewddztwo:
NLIEJ Powiat:
|9 Gmina:
v Miejscowosc:
= i
ica:
- Ulica
g Nr budynku: Nr lokalu:
% Kod pocztowy:
0O Telefon kontaktowy:
Adres poczty
elektronicznej (e-mail):
Adres do ez
korespondencji Nr budynku: Nr lokalu:
(jezeli inny niz
zamieszkania) . . o
Miejscowosc:

T Wiek uczestnikow okreslany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany na dzien przystapienia do projektu
(planowane otrzymanie pierwszego wsparcia, np. poczatek zajec szkoleniowych). Nalezy wpisac liczbe, np. 25 lat
(ukonczonych).

2 7godnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta
przebywa z zamiarem statego pobytu
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Kod pocztowy:

Status osoby na

rynku pracy w 1. osoba bierna zawodowo:
chwili (niepracujaca, niezarejestrowana w Urzedzie
przystgpieniado  |Pracy), jak dtugo: ................ [ ]*
projektu
2. osoba bezrobotna jak dtugo: ................ [
3. osoba pracujaca:
D*

Zatrudniony/a w:

DANE UCZESTNIKA

Niepetnosprawnos¢ | lekka [_]* umiarkowana [_|* znaczna [ _]* NIE [_]*

Prosimy o wskazanie szczegdlnych potrzeb szkoleniowych zwigzanych z
niepelnosprawnoscia:

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o§wiadczam, ze nw. dane sg
zgodne z prawda.

Os$wiadczam, Ze jestem osoba w wieku 15-29 lat TAK[ J* NIE[ ]*
Os$wiadczam, Ze jestem osoba bezrobotna lub bierng zawodowo TAK[ J* NIE[ ]*
Os$wiadczam, Ze jestem osoba pracujaca TAK[ [* NIE[ |*
Os$wiadczam, Ze jestem osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu i szkoleniu TAK[ J* NIE[ ]*

Oswiadczam, ze nie bratem/am udziatu w tego typu formie aktywizacji,

* *
finansowanej ze srodkow publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni TAKL]* NIEL]

Oswiadczam, Ze jestem osobg, ktora opuscita piecze¢ zastepcza
(do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy) TAK[]* NIE[]*

Oswiadczam, zZe jestem osoba, ktora opuscita Mtodziezowy Osrodek

Wychowawczy (do 2 lat po opuszczeniu) TAK[]* NIE[]

Oswiadczam, zZe jestem osoba, ktora opuscita Mtodziezowy Osrodek

* *
Socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu) TAK[]* NIE[]

Oswiadczam, zZe jestem osoba, ktora opuscita Specjalny Osrodek

Szkolno-Wychowawczy (do 2 lat po opuszczeniu) TAK[]* NIE[]

Oswiadczam, ze jestem osoba, ktora opuscita Specjalny Osrodek

Wychowawczy (do 2 lat po opuszczeniu) TAK[]* NIE[]*
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Oswiadczam, ze jestem osobg, ktora zakonczyta nauke w szkole specjalne;j

(do 2 lat po zakonczeniu nauki W szkole specjalnej) TAK [ J* NIE[]*
Oswiadczam, ze jestem matka przebywajaca w domach samotnej matki TAK [ J* NIE[]*
Oswiadczam, ze jestem osoba, ktora opuscita zaktad karny lub areszt

Sledczy (do 2 lat po opuszczeniu) TAK [ J* NIE[]*
Oswiadczam, zZe jestem osobg, ktora opuscita zaktad poprawczy lub

schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu) TAK[]* NIE[]*
Oswiadczam, ze jestem osoba, ktora opuscita zaktady pracy chronionej

(do 2 lat po zakonczeniu zatrudnienia w zaktadzie). TAK[J* NIE[]*
Os$wiadczam, Ze jestem osoba z niepetnosprawnoscia TAK[ J* NIE[ ]*

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE
PROJEKTU:

Zapoznalam/em si¢ z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie oraz akceptuj¢ jego postanowienia.

1.

Wyrazam zgod¢ na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuj¢ fakt, ze zlozenie
przeze mnie formularza rekrutacyjnego nie jest rOwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu zgodnie z informacjami zawartymi w Regulaminie
Uczestnictwa w Projekcie.

Spetlniam okreslone w Regulaminie Uczestnictwa w Projekcie warunki kwalifikowalno$ci
do Projektu oraz zobowigzuje si¢ do ztozenia zatgcznikdw otrzymanych/udostepnionych
w celach rekrutaciji.

Zostalam/em poinformowany/a, iz projekt jest wspoifinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Jestem s$wiadomy/a,
ze projekt realizowany jest na podstawie umowy z Instytucja Posredniczacg Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo6j 2014-2020 — Departament Wdrazania EFS
w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, ul. Nowogrodzka 11, 00-513
Warszawa.

Zobowiazuj¢ si¢ do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu
do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie tj. informacje nt. udzialu w ksztatceniu
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji od zakonczenia
udziatlu w projekcie (potwierdzong zaswiadczeniem na wzorze, certyfikatem).
Zobowiazuje¢ si¢ do uczestnictwa w szkoleniach.

Deklaruj¢ uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

W przypadku zmiany swojego statusu, zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie poinformowaé na
piSmie Biuro Projektu.

ul. Krasinskiego 38b/33 | 01-779 Warszawa |tel.: 888 726 658 | e-mail: fundacja@fdkir.pl

www.fdkir.pl



mailto:fundacja@fdkir.pl

ANOGU Ky
o %,
£

Ao
e

FUNDACJA DIALOGU KULTUR I RELIGII
KRS: 0000442537 REGON: 146463215 NIP: 5252544742

Fundusze g & 5
ik Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie
i Wiedza Edukacia Rozwdi - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

9.

10.

11.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwos$ci odmowy podania danych wrazliwych.

Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z2015r., poz.2135) wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich
danych osobowych przez Fundacj¢ Dialogu Kultur i Religii,01-779 Warszawa, ul.
Zygmunta Krasinskiego 38b/33 do celow zwigzanych z realizacjg projektu, takze w zakresie
niezb¢dnym do wywigzywania si¢ przez Fundacj¢ Dialogu Kultur i Religii,01-779
Warszawa, ul. Zygmunta Krasinskiego 38b/33 z obowigzkéw sprawozdawczych wobec
Instytucji Posredniczacej Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo6j 2014-2020
— Departament Wdrazania EFS w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
(w tym podania informacji dot. m.in.: ptci, statusu na rynku pracy, wieku, wyksztatcenia).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie

nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane
sg zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KI
PROJEKTU*
Etap | — Wyniki oceny formalnej i podstawowej: [ *Pozytywna [_]*Negatywna
Etap Il — Wyniki oceny merytorycznej i rozmowy kwalifikacyjnej: [_|*Pozytywna [_]*Negatywna
Etap 11l — Ogloszenie wynikow/podpisanie umowy: [ *TAK [_]*NIE

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej formularz powinien zosta¢ podpisany przez jej prawnego

opiekuna.
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