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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO PROJEKTU RPDS.09.01.01-02-0120/20 ,,AKTYWNOSC SPOSOBEM NA ZMIANE”

INFORMACJE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU

1. Imie i nazwisko

2. Obywatelstwo

3. Data urodzenia

O Kobieta

4. Plec 00 Mezczyzna

5. PESEL

6. Miejsce Zamieszkania

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

7. Nr telefonu
kontaktowego

8. Adres poczty e-mail

9. Posiadane wyksztatcenie (nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz):

Brak (brak formalnego wyksztatcenia) - ISCED 0

Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej) — ISCED 1
Gimnazjalne (ksztatcenie ukonnczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) — ISCED 2
Ponadgimnazjalne (liceum, liceum profilowane, technikum, technikum uzupetniajgce,
zasadnicza szkota zawodowa) — ISCED 3

Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty policealnej) — ISCED 4

Wyzsze (krotkiego cyklu, licencjackie, magisterskie, doktoranckie) - ISCED 5-8

OO0 0O0O0O0d

OSWIADCZENIA KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

10. Status na rynku pracy (nalezy wybra¢ i zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz):
Do formularza osoby zarejestrowane w urzedzie pracy dotgczajg zaswiadczenie o rejestracji i
przyznanym profilu pomocy.

[0 Jestem osobg pracujaca
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[0 Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy zgodnie z
definicjg zawarta w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

w tym:

[ diugotrwale bezrobotng (osoba do 25 roku zycia jest bezrobotna nieprzerwanie przez
okres ponad 6 m-cy, osoba powyzej 25 roku zycia jest bezrobotna nieprzerwanie przez
okres ponad 12 miesiecy)

[0 Jestem osoba bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy zgodnie z
definicjg zawarta w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

w tym:

[0 diugotrwale bezrobotna (osoba do 25 roku zycia jest bezrobotna nieprzerwanie przez
okres ponad 6 m-cy, osoba powyzej 25 roku zycia jest bezrobotna nieprzerwanie przez
okres ponad 12 miesiecy)

Prosze wskazac¢ przyznany profil pomocy ...........................

O Jestem osobg bierng zawodowo zgodnie z definicjg zawarta w Regulaminie rekrutaciji i
uczestnictwa w Projekcie

w tym:

[0 osobg uczacy sie

[0 osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu /lub szkoleniu

[0 osobg przebywajgcg na urlopie wychowawczym, ktéra nie jest zarejestrowana jako osoba
bezrobotna

11. Jestem osobg zagrozong ubdéstwem lub
wykluczeniem spotecznym, zgodnie =z | O TAK
definicjg zawartg w Regulaminie rekrutacji i | O NIE
uczestnictwa w Projekcie.
12. Jestem osoba doswiadczajaca
wielokrotnego wykluczenia, zgodnie =z | OO TAK
definicjg zawarta w Regulaminie rekrutacji i | O NIE
uczestnictwa w Projekcie.
13. Jestem osobg z niepetnosprawnosciami
(posmdam orzeczenie 0 stopniu O TAK
niepetnosprawnosci) . , O NIE
Do “formularza nalezy dotgczy¢ dokumenty | = onyiowa pODANIA INFORMACI!
potwierdzajgce, o ktdrych mowa w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.
13a. Mam przyznany stopien | [0 LEKKI
niepetnosprawnosci 0 UMIARKOWANY
O ZNACZNY
13b. Jestem osoba z niepetnosprawnoscig | [0 TAK
sprzezona O NIE
0 ODMOWA PODANIA INFORMACJI
13c. Jestem osobg 1z zaburzeniami| O TAK
psychicznymi L NIE
0 ODMOWA PODANIA INFORMACJI
14. Jestem osobg nalezagcg do mniejszosci | 1 TAK
narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg | OO NIE
obcego pochodzenia [ ODMOWA PODANIA INFORMACJI
15. Jestem osobg bezdomng lub dotknigetg | [1 TAK
wykluczeniem z dostepu do mieszkan LI NIE
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[0 ODMOWA PODANIA INFORMACIJI
16. Jestem osobg korzystajaca z Programu | [0 TAK
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 0 NIE
17. Jestem osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej inne niz powyzej. bokategorii | [] TAK
0sob w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej zalicza sie m.in.: osoby z 0 NIE
wyksztatceniem nizszym niz podstawowe (ISCED 0) bedgce poza
wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED1, bytych wieznisw, | [1 ODMOWA PODANIA INFORMACJI
osoby uzaleznione od narkotykéw, osoby bezdomne lub wykluczone z
dostepu do mieszkan, osoby z obszaréw wiejskich.
18. Jestem osobg odbywajgca kare | O TAK
pozbawienia wolnosci 0 NIE
19. Bratem/am udziat w innym projekcie | [0 TAK
finansowanym ze srodkéw publicznych w | [0 NIE

ciagu ostatnich trzech lat?

W przypadku udzielenia odpowiedzi ,,TAK” w pkt
Tytut projektu, w ktérym Pan/i uczestniczyb/a: ...
Nazwe Instytucji realizujgcej ten projekt: ...

. 19 nalezy podac¢:

MOTYWACJA | POTRZEBY

Dlaczego chce
Pan/Pani wzig¢ udziat
w projekcie?

Jakie umiejetnosci
chciatby Pan/i
rozwina¢ dzieki
udziatowi w projekcie?

Jakiego rodzaju
wsparcie jest Panul/i
najbardziej
potrzebne?
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OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a ..o OSWIAd CZam, Ze:

1.

© ®

Dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg oraz ze zostatem/am
uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ziozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Aktywnosc
sposobem na zmiane”, akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.

Spetniam kryteria formalne i kryteria dostepu uczestnictwa w Projekcie okreSlone w § 2
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

Wyrazam zgode na uczestnictwo w procesie rekrutacyjnym do Projektu RPDS.09.01.01-02-
0120/20 ,,Aktywnos¢ sposobem na zmiane”.

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

Deklaruje chec¢ uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w
ramach Projektu ,Aktywnos$¢é sposobem na zmianeg”.

Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z definicjg
zawartg w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

Mieszkam na terenie wojewddztwa dolnos$lgskiego, powiatow Wroctaw lub wroctawskiego.
W przypadku korzystania przeze mnie z Programu Operacyjnego Pomoc Zywieniowa 2014-
2020, zakres udzielonego wsparcia nie jest tozsamy ze wsparciem oferowanym w ramach
projektu RPDS.09.01.01-02-0120/20 ,,Aktywnos¢ sposobem na zmiane”.

10.Zostatem/am poinformowany/a, ze w/w Projekt jest wspétfinansowany przez Unie

Europejskg w ramach srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslgskiego 2014-2020.

11.Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych

badaniach na poczatku, w trakcie i po zakonczeniu Projektu.

12.Zobowigzuje sie do wypetniania dokumentdéw zwigzanych z moim udziatem w Projekcie.

Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej (wynikajacej z Kodeksu Karnego) za skfadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w
formularzu zgtoszeniowym oraz innych oswiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng
cze$¢ dokumentacji rekrutacyjnej odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata

Data wptywu dokumentow rekrutacyjnych: ...,
Nr kartoteki: ..............ooooeieni.

Podpis osoby przyjmujgcej dokumenty: ...
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