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Zatacznik nr 1 do regulaminu projektu

FORMULARZ REKRTUACYIJNY

Tytut projektu RAZEM W ODRZYWOLE
Numer projektu RPMA.09.01.00-14-d321/19
Beneficjent/Partner Fundacja Akademia Kompetencji Europejskich / Gmina Odrzywot

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata

Nazwa Programu Operacyjnego 2014-2020

Numer i nazwa Osi Priorytetowej IX Wspieranie wtgczenia spotecznego i walka z ubdstwem

9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa os6b wykluczonych i przeciwdziatanie

Numer i nazwa Dziatania .
wykluczeniu spotecznemu

Prosimy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIALE POLA oraz ZAZNACZYC
odpowiednie kwadraty

DANE OSOBOWE

Imie Nazwisko

Pte¢ I:‘I KOBIETA I:I MEZCZYZNA

PESEL

Wiek w chwili przystapienia do projektu (liczba petnych skoriczonych lat,
obliczona na dzien ztozenia Formularza rekrutacyjnego)

DANE KONTAKTOWE (miejsce zamieszkania wg Kodeksu Cywilnego*)

Wojewddztwo Mazowieckie Powiat

Gmina Miejscowos¢

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta

Telefon kontaktowy (OBOWIAZKOWO)

Adres e-mail

" Miejsce zamieszkania zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego rozumiane, jest jako miejscowo$¢, w ktérej osoba przebywa z zamiarem statego
pobytu.
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WYKSZTALCENIE (prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole [X])

Brak (Poziom ISCED 0) wyksztatcenie nizsze niz podstawowe

podstawowe (Poziom ISCED 1)- ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej

gimnazjalne (Poziom ISCED 2)- ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej
Ponadgimnazjalne (Poziom ISCED 3) - ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej
szkoty zawodowej

policealne (Poziom ISCED 4)- ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz na poziomie szkoty
Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym

studia krotkiego cyklu (Poziom ISCED 5)- ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw krotkiego cyklu
(Nauczycielskie Kolegium Jezykowe, Kolegium Pracownikéw Stuzb Spotecznych)

studia licencjackie (Poziom ISCED 6) - ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych licencjackich

studia magisterskie(Poziom ISCED 7) - ksztatcenie ukoriczone na poziomie studidw wyzszych
magisterskich

studia doktoranckie (Poziom ISCED 8) - ksztatcenie na poziomie studidw wyzszych doktoranckich
STATUS NA RYNKU PRACY

(prosze zaznaczy¢ poprawng odpowiedz)

- . 5
Oswiadczam, ze jestem osobg BIERNA ZAWODOWO O tak O nie

. 5 o tak O nie
w tym osoba uczgaca sie (dot. oséb biernych zawodowo)

O nie dotyczy

w tym osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu (dot. oséb biernych O tak O nie

zawodowo)
O nie dotyczy

Oswiadczam, ze jestem osobg BEZROBOTNA, w tym: O tak O nie
. 3 . . z s . .

zarejestrowang *w Urzedzie Pracy (nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z urzedu O tak 3 nie

pracy)

niezarejestrowang “w Urzedzie Pracy o tak O nie

Os$wiadczam, ze jestem osobg DLUGOTRWALE BEZROBOTNA.® O tak O nie

2 Za osoby bierne zawodowo rozumie sie osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobéw sit roboczych (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Studenci
studiéw stacjonarnych uwazani sg za osoby bierne zawodowo.

3 Za osobe bezrobotng zarejestrowang uwaza sie osobe zarejestrowang w rejestrze bezrobotnych, niezatrudniong i niewykonujgcg innej pracy
zarobkowej, zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcym w danym zawodzie lub stuzbie albo innej
pracy zarobkowej, albo jezeli jest osobg niepetnosprawng, zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia co najmniej w potowie tego wymiaru czasu pracy,
nieuczacy sie w szkole, z wyjatkiem uczgcej sie w szkole dla dorostych lub przystepujacej do egzaminu eksternistycznego z zakresu tej szkoty lub w
szkole wyzszej gdzie studiuje w formie studidw niestacjonarnych, zarejestrowang we witasciwym dla miejsca zameldowania statego lub czasowego
powiatowym urzedzie pracy oraz poszukujgca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej.

4 Za osobe bezrobotng zarejestrowang uwaza sie osobe zarejestrowang w rejestrze bezrobotnych, niezatrudniong i niewykonujgcg innej pracy
zarobkowej, zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcym w danym zawodzie lub stuzbie albo innej
pracy zarobkowej, albo jezeli jest osobg niepetnosprawng, zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia co najmniej w potowie tego wymiaru czasu pracy,
nieuczacy sie w szkole, z wyjatkiem uczgcej sie w szkole dla dorostych lub przystepujacej do egzaminu eksternistycznego z zakresu tej szkoty lub w
szkole wyzszej gdzie studiuje w formie studidw niestacjonarnych, zarejestrowang we witasciwym dla miejsca zameldowania statego lub czasowego
powiatowym urzedzie pracy oraz poszukujgca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;.

5 Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy - dot.
miodziezy tj. os6b w wieku do 25 lat oraz nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy — dot. dorostych tj. oséb w wieku 25 lat lub wiece;j
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Prosimy o wpisanie ponizej daty (miesigc oraz rok) od kiedy jest Pan/i

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

(prosze zaznaczy¢ poprawng odpowiedz)

s . . L6 o tak O nie
Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscig® (nalezy dostarczy¢ kserokopie orzeczenia O Odmowa podania
o niepetnosprawnosci lub innego dokumentu potwierdzajacy stan zdrowia) (dane wrazliwe) P

danych

[ lekki
Prosze podac stopien niepetnosprawnosci w przypadku posiadania [J umiarkowany
niepetnosprawnosci (dane wrazliwe) [1znaczny

[ nie dotyczy
[1sprzezona
[1intelektualna
[J zaburzenia psychiczne
[Tinna

[ nie dotyczy

Prosze wskazac rodzaj niepetnosprawnosci w przypadku posiadania
niepetnosprawnosci

Oswiadczam, e jestem osobg zagrozong ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym’
doswiadczajgca wielkokrotnego wykluczenia, zamieszkujaca (wedtug Kodeksu
Cywilnego )na obszarach (w gminach) ponizej progu defaworyzacji okreslona w
Mazowieckim barometrze ubéstwa i wykluczenia spotecznego

Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie gminy Odrzywoét lub miasta i gminy Lipsko
(wg Kodeksu Cywilnego) tj. gminy ponizej progu defaworyzacji okreslone w O tak O nie
Mazowieckim barometrze ubdéstwa i wykluczenia spotecznego

o tak O nie

6 Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajgcym stan zdrowia.

7 Osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym:

e0soby lub rodziny korzystajgce ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce
sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej;

e0soby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

e0soby przebywajgce w pieczy zastepczej9lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

e0soby nieletnie, wobec ktérych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawag z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich;

e0soby przebywajgce w miodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia
14grudnia2016r. prawo oswiatowe;

e0soby z niepetnosprawnos$cig —osoby z niepetnosprawnos$cia w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych
na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu 9W tym réwniez osoby przebywajgce w pieczy zastepczej na
warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji;

ecztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
koniecznos$¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia;

e0soby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

e0soby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020;

e0soby odbywajace kary pozbawienia wolnosci w formie dozoru elektronicznego;

e0soby korzystajgce z PO PZ;
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O tak O nie
Jestem migrantem?®, osoba obcego pochodzenia®, przynaleze do mniejszosci
narodowej' lub etnicznej! o Odmowa podania
danych
O tak O nie
Jestem osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan!? (dane O Odmowa podania
wrazliwe) danych
Znajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np. osoby pochodzace z
obszarow wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub
wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym,
ktorych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, X tak O nie
osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.(Odmowa podania informacji dotyczy O Odmowa podania
tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia) danych
Oswiadczam, ze nie korzystatam/em i nie korzystam ze wsparcia oferowanego w
projektach pozakonkursowych wytonionych w naborze RPMA.09.01.00-1P.01-14- o tak O nie
079/19%3

DANE DODATKOWE
Czy nalezy Pan/Pani do jednej z ponizszych grup:

Osdb lub rodzin korzystajgcych ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotfeczne;j:

e ubdstwa;

e sieroctwa;

e bezdomnosci;

O tak
e bezrobocia;
e niepetnosprawnosci;
e dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

O nie

e przemocy w rodzinie;

e potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

e potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

e bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

e trudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy, ochrone uzupetniajgca lub zezwolenie na pobyt

8 Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci

9 Cudzoziemcy —kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

10 Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszo$é: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska.

1 Zgodnie z prawem krajowym mniejszos$ci etniczne to mniejszosci: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

12 Zgodnie z Europejskg typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okoliczno$ci zycia w bezdomnosci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowg (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach); bez miejsca
zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajgce
instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci —specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemocg); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania
wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

3 https://www.funduszedlamazowsza.eu/wp-content/uploads/2018/12/uchwala-zmieniajaca-16.12.2019-lista-projektow-wybranych-do-
dofinansowania-9.1-079.19.pdf
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e trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
e alkoholizmu lub narkomanii;

e zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

o kleski zywiotowej lub ekologiczne;j.

Osbb, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym:
e 0s0b bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci
e uzaleznionych od alkoholu, po zakoriczeniu programu psychoterapii w zakfadzie
lecznictwa odwykowego
e uzaleznionych od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych, po zakonczeniu
programu terapeutycznego w zakfadzie opieki zdrowotnej

e chorych psychicznie O tak
e bezrobotnych pozostajgcych bez pracy przez okres co najmniej 36 miesiecy
e zwalnianych z zaktadéw karnych, majgcych trudnosci w integracji ze Srodowiskiem gnie

e uchodzcéw realizujgcych indywidualny program integracji

e 0s6b niepetnosprawnych, w rozumieniu przepisdw o rehabilitacji zawodowej i
spofecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktérzy podlegajg wykluczeniu
spofecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowa nie sg w stanie wtasnym
staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujg sie w sytuaciji
powodujgcej ubdstwo oraz uniemozliwiajgcej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu
zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

Osbb przebywajacych w pieczy zastepczej'* lub opuszczajacych piecze zastepcza oraz rodzin

. . , . . . . tak
przezywajacych trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych (o ktérych mowa w .
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej) O nie
Osdb nieletnich, wobec ktorych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i O tak
przestepczosci (zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich O nie
0s0b przebywajacych w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach O tak
socjoterapii (o ktérych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo oSwiatowe O nie

0s6b z niepetnosprawnoscig (osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy o tak
unijnych na lata 2014-2020) lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu

O nie
wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkédw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze edukacji
cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile O tak
co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad osoba
z niepetnosprawnoscia O nie

. . . . . 15 O tak
osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

O nie

4 W tym réwniez osoby przebywajgce w pieczy zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej.

5 osoby potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu-zaswiadczenie od lekarza; odpowiednie orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia, o$wiadczenie uczestnika lub jego opiekuna, jesli niemozliwe jest uzyskanie oswiadczenia uczestnika (z pouczeniem
o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg)
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0s6b  bezdomnych lub  dotknietych  wykluczeniem z dostepu do mieszkan O tak
(w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020) O nie

: — 3+ . . 16 O tak
osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci w formie dozoru elektronicznego
O nie
0s6b korzystajacych z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 : w przypadku
gdy korzystam z PO PZ o$wiadczam, ze nie bede bra¢ udziatu w dziataniach, ktére beda powielaty O tak
wsparcie otrzymywane w ramach PO PZ na etapie uczestnictwa w projekcie ,,RAZEM W O nie
ODRZYWOLE”

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz:

1.

Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w ww. projekcie ,,RAZEM W ODRZYWOLE” nr projektu RPMA.09.01.00-
14-d321/19 wspdtfinansowanym ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach O$ Priorytetowa IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem, 9.1 Aktywizacja
spoteczno-zawodowa oséb wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu, realizowanym przez
Fundacje Akademia Kompetencji Europejskich/Gmine Odrzywét zawartymi w Regulaminie Projektu i zgodnie
z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki Regulaminu. Jednocze$nie
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora Projektu Fundacje Akademia Kompetenc;ji
Europejskich — o zmianach danych zawartych w formularzu rekrutacyjnym (dane uczestnika, dane
kontaktowe, status).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie zgodnie z
ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich
podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KI

6 Odbywanie kary w systemie dozoru elektronicznego polega na odbywaniu kary pozbawienia wolnosci poza zaktadem karnym w miejscu
statego pobytu skazanego lub w innym wskazanym przez Sad, przy jednoczesnym kontrolowaniu przez podmiot dozorujgcy wykonywania tej kary
za posrednictwem odpowiednich urzgdzen monitorujgcych
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Ponadto oswiadczam, iz:

e Jestem gotowy/wa do podjecia zatrudnienia.

e Zostatam/em  poinformowana/ny, ze projekt jest wspdtfinansowany przez Unie  Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

e Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i
etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia.

e Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rdwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

e Deklaruje  uczestnictwo w catym cyklu  szkoleniowym, réwnoczesnie zobowigzuje sie, ze
w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu,.

e Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu kopii umowy o prace/ zlecenie/
o dzieto! Ilub zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajgcego zatrudnienie lub ztozeniu os$wiadczenia
potwierdzajgcego status osoby pracujacej, zardwno w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie
jak i do 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w projekcie, a w przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej —
dokument potwierdzajacy fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres minimum 3 miesiecy po
zakoniczeniu udziatu w projekcie: zaswiadczenie z CEIDG lub KRS lub oswiadczenie potwierdzajgce status osoby
prowadzgcej dziatalnos¢ gospodarczg oraz dowdd optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne przez
min. 3 m-ce.

e Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu zaswiadczenia o podjeciu nauki,
kopii uzyskanych certyfikatdw, kopii umowy o wolontariacie, opinie/zaswiadczenie od pracownika
socjalnego/terapeuty/psychologa/lekarza lub zaswiadczenie o rejestracji w Urzedzie Pracy, Agencji Posrednictwa
Pracy, oswiadczenia o poszukiwaniu pracy zaréwno w przypadku przerwania udziatu w projekcie jak i do 3 miesiecy
od ukonczenia udziatu w projekcie.

e Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikdw rezultatu,
tj. status na rynku pracy do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w projekcie.

e Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku rejestracji w Urzedzie Pracy lub Agencji Posrednictwa Pracy do 4
tygodni od zakoniczenia udziatu w projekcie w przypadku, kiedy nie podejme zatrudnienia.

e Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej,

e Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie os$wiadczen
niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane oraz dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KI

7 Wymiar zatrudnienia w odniesieniu do kopii umowy o prace/zlecenie/o dzieto nie moze byé mniejsza niz ¥z etatu przy wynagrodzeniu nie
mniejszym niz adekwatne wynagrodzenie za prace na 'z etatu w przypadku uméw o pracg lub trzykrotno$ci minimalnego wynagrodzenia w
przypadku umoéw zlecenie/o dzieto.
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Ocena kwalifikowalnosci uczestnictwa w Projekcie

(wypetnia Fundacja Akademia Kompetencji Europejskich)

Kandydat spetnia/nie spetnia'® wstepne kryteria uczestnictwa w Projekcie ,,RAZEM W ODZYWOLE”

Data oraz czytelny podpis osoby weryfikujgcej formularz rekrutacyjny

8 Niepotrzebne skresli¢




