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FORMULARZ REKRUTACYJNY

 do projektu „Zabrzański program reintegracji" 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

	DANE OSOBY KANDYDUJĄCEJ DO UDZIAŁU W PROJEKCIE "Zabrzański program reintegracji" 

	IMIĘ (IMIONA)
	
	PŁEĆ (K/M)
	

	NAZWISKO
	

	DATA URODZENIA
	
	WIEK
	
	MIEJSCE URODZENIA
	

	PESEL
	

	MIEJSCE 

ZAMIESZKANIA
	ULICA
	

	
	NR DOMU
	
	NR LOKALU
	

	
	MIEJSCOWOŚĆ
	
	KOD 
POCZTOWY
	      -          

	
	GMINA
	

	
	POWIAT
	

	
	WOJEWÓDZTWO
	

	
	OBSZAR ZAMIESZKANIA
	MIEJSKI   (                WIEJSKI (

	TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny/komórkowy
	

	ADRES E-MAIL
	

	INFORMACJE DOTYCZĄCE

ZATRUDNIENIA  
	NAZWA PRACODAWCY 
	

	a) 
	ADRES PRACODAWCY
	

	
	WYKONYWANY ZAWÓD 
	

	WYKSZTAŁCENIE 

(PROSZĘ WSTAWIĆ ZNAK „X” WE WŁAŚCIWYM POLU)
	BRAK
	(

	
	PODSTAWOWE
	(

	
	GIMNAZJALNE
	(

	
	PONADGIMNAZJALNE
	ŚREDNIE  (;         ZASADNICZE ( ZAWODOWE  (

	
	POMATURALNE (osoby, które ukończyły szkołę policealną, 
ale nie ukończyły studiów wyższych)
	(

	
	WYŻSZE (ukończone studia wyższe)
	(

	NAZWA SZKOŁY
	

	TYTUŁ ZAWODOWY LUB NAUKOWY ZDOBYTY W WYNIKU UKOŃCZENIA NAUKI
	

	INFORMACJE DOTYCZĄCE 

ZDROWIA
	Podsiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:
	w stopniu lekkim  (


	
	
	w stopniu umiarkowanym (


	
	
	w stopniu znacznym (


	
	Jestem osobą niepełnosprawnościami sprzężonymi
	TAK (
	NIE (

	
	Jestem osobą z niepełnosptawnośćią intelektualną
	TAK (
	NIE (

	
	Jestem osobą z zaburzeniami psychicznymi 
	TAK (
	NIE (

	SYMBOL NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
	

	DATA WAŻNOŚCI ORZECZENIA 
	

	ORGAN WYDAJĄCY ORZECZNIE/OPINIE 
	


	INFORMACJE DOTYCZĄCE STATUSU (zaznacz „X” w odpowiednim polu)

	POUCZONY/-A O ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA SKŁADANIA OŚWIADCZEŃ NIEZGODNYCH Z PRAWDĄ OŚWIADCZAM, ŻE:
	TAK
	NIE

	Jestem osobą należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem , osoba obcego pochodzenia
	
	

	Jestem osobą bezdomną lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	
	

	Jestem osobą z niepełnosprawnościami
	
	

	Jestem osobą przebywającą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	
	

	w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	
	

	Jestem osobą żyjącą a w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu

	
	

	Jestem osobą o innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione)
JEŻELI TAK, – JAKIEJ?..................................................................................................................

	
	


OŚWIADCZENIA OSOBY KANDYDUJĄCEJ DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

Pouczony/-a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą
OŚWIADCZAM, ŻE:
	 
	TAK
	NIE

	Jestem osobą z niepełnosprawnościami  ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności i/ lub osobą z niepełnosprawnościami sprzężonymi i/lub osobą z niepełnosprawnością intelektualną i/lub osobą z zaburzeniami psychicznym
	
	

	Jestem osobą zamieszkałą na obszarze powiatu m. Zabrze
	
	

	Jestem osobą zatrudnioną w ZAZ w Zabrzu 
	
	

	Jestem osobą korzystające z POPŻ - Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 
	
	

	Jestem osobą doświadczające wielokrotnego wykluczenia społecznego wg definicji zawartej w Regulaminie Rekrutacji i uczestnictwa 

	
	


Ponadto oświadczam, że:
- zapoznałem/-am się z zasadami rekrutacji oraz udziału w Projekcie  "Zabrzański program reintegracji” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa, akceptuję wszystkie postanowienia ww. Regulaminu i spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie określone w ww. Regulaminie;

- zostałem/-am poinformowany/-a, że udział w projekcie jest bezpłatny i wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa;

- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu do celów związanych z rekrutacją (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883);

- oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
-Oświadczam, że jako uczestnik/czka projektu „Zabrzański program reintegracji” zobowiązuje się do dostarczenia dokumentów potwierdzających osiągniecie efektywności społeczno-zatrudnieniowej i/lub uczestniczenia w badaniach ewaluacyjnych związanych z określeniem osiągniętych wskaźników efektywności społeczno-zatrudnieniowej po opuszczeniu projektu.
Prawdziwość zawartych danych w formularzy rekrutacyjnym potwierdzam własnoręcznym podpisem.

..............................................., dnia .........................


....................................................

Miejscowość






czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 
Projekt "Zabrzański program reintegracji" 
jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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