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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Tl
dla Pomorza Unie Europejska L

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,KOLOROWY RYNEK
PRACY”

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
na dziatania z zakresu aktywizacji spoteczno- zawodowej

Numer formularza Data wptywu formularza Podpis przyjmujgcego*
zgtoszeniowego* zgtoszeniowego*

*wypetnia Beneficjent

UWAGA!
Wypetniajgc Formularz nalezy uzupetnié:

- wszystkie biate pola,

- W jezyku polskim,

- odrecznie czytelnie, drukowanymi literami lub elektronicznie

Definicje i wyjasnienia dotyczacy wszystkich poje¢ zawartych w niniejszym formularzu sa
ujete w § 2 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,KOLOROWY RENEK
PRACY”

Dane osoby zgtaszajacej sie do projektu:

[0 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju Unii Europejskiej (UE);
[0 Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec;

[0 Obywatelstwo polskie

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Plec¢: O Kobieta

WYKSZTALCENIE:
O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2);

O Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4);
0 Wyzsze (ISCED 5-8);
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Adres zamieszkania osoby zglaszajacej sie do projektu:

Kraj: Wojewodztwo:
Powiat: Gmina:
Kod pocztowy: Miejscowosc:

Dane kontaktowe do osoby zgtaszajacej sie do projektu:

Telefon kontaktowy: Adres e-mail:

informacje dodatkowe nt. osoby zgtaszajacej sie do projektu:

1. Status na rynku pracy osoby zgtaszajgcej sie do projektu:
[0 Osoba pracujgca
AN E= P AT 2= T2 1 o= o LU o =T
[0 Osoba bierna zawodowo, w tym:
[0 osobg nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu;
[0 osobg uczacy sie/odbywajgca ksztatcenie:
Nazwa placOWKi @dUKACYJNE): .euiieiieiiii i rieraeia i e s ssasanranrasansanranranansanranennns
O inne;
[0 Osoba bezrobotna, w tym:
[J osoba dtugotrwale bezrobotna;
O inne;
[0 Osoba uczgca sie
Nazwa placOWKi €AUKACYJNE] . ..uuieierararerrrrrrararararasassa s saarasnsnsasasasasasasasasasass

2. Okres pozostawania bez pracy (nalezy wskazac petng liczbe miesiecy jaka uptyneta od

dnia ostatniego zatrudnienia do dnia ztozenia niniejszego formularza): .......... m-cy

3. Jestem osobg, ktora nie powrdcita do pracy po urodzeniu dziecka:

O Tak
O Nie

4. Jestem osobg z niepetnosprawnoscia:
0 Tak

] Nie

0 Odmowa podania informaciji
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5. Jestem osobg obcego pochodzenia:
O Tak
O Nie

6. Jestem osobg z panstwa trzeciego:
O Tak
[0 Nie

7. Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane):

O Tak
O Nie
O Odmowa podania informaciji

8. Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
0 Tak
O Nie

W celu zagwarantowania dostepnosci prosze wskaza¢ swoje specjalne potrzeby, o ile
takie istnieja, ktéore moglibysmy zapewni¢ w zwigzku z udziatem w projekcie:

1. Specjalnie dostosowana przestrzen w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowg -

prosze opisac jaKiego rOAZajU: ........oiueiii i e
2. Zapewnienia ttumacza migowego: O Tak O Nie
3. Zapewnienia druku materiatow powiekszong czcionkg: [ Tak O Nie
4. Inne specjalne potrzeby - prosze opisac jakie: ...........cooiiiiiiiiiii
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Zalaczniki:

Do niniejszego formularza zalaczam (zaznaczy¢ X przy zalaczanych do formularza

dokumentach):

[0 dokument potwierdzajgcy miejsce zamieszkania, wystawiony na dang osobe i jej adres
zamieszkania np.: kserokopia decyzji dot. podatku od nieruchomosci, pierwsza strona
zeznania podatkowego PIT z potwierdzeniem ztozenia w US, kopie rachunkow lub
faktur za media, $cieki, odpady komunalne lub inne réwnowazne dokumenty, np.
umowa najmu/uzyczenia lokalu mieszkalnego, wpis do Ksigg Wieczystych, akt
wiasnosci lokalu, karta pobytu w przypadku cudzoziemcow;

0 w przypadku osob bezrobotnych zarejestrowanych w urzedzie pracy - zaswiadczenie
z urzedu pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej w dniu jego wydania,

0 w przypadku oséb biernych zawodowo i 0séb bezrobotnych niezarejestrowanych
w ewidencji urzedu pracy - zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgce brak ubezpieczenia
z tytutu zatrudnienia (nalezy ztozy¢ wniosek do ZUS o wydanie zaswiadczenia/
informacji z konta osoby ubezpieczonej lub wygenerowaé potwierdzenie z Platformy
Ustug Elektronicznych ZUS — PUE ZUS);

0 w przypadku osob pracujgcych - zaswiadczenie o zatrudnieniu wydane przez
pracodawce na wzorze stanowigcym zatgcznik nr 5 do niniejszego Regulaminu lub
zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych/Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego o objeciu ubezpieczeniem spotecznym i zdrowotnym z tytutu zatrudnienia
lub wygenerowane potwierdzenie z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS (za okres
obejmujgcy 3 miesigce przed dniem ztozenia Formularza rekrutacyjnego) z podaniem
podstawy ubezpieczenia lub inny rownowazny dokument;

0 w przypadku oséb uczacych sie - zaswiadczenie 0 uczeszczaniu do szkoty/placowki
lub wazna legitymacja szkolna lub studencka;

0 w przypadku o0séb z niepetnosprawnoscia —  kserokopia orzeczenia
0 niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia,

[0 w przypadku osob bedacych obywatelami panstw trzecich — karta pobytu, wydruk
z rejestru pesel wydany przez wtasciwg instytucje lub inne rownowazne dokumenty.
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Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze:

1. zapoznatam sie z zasadami rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,KOLOROWY RYNEK
PRACY” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i bez zastrzezen
akceptuje jego tresc;

2. spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone dla osob planujgcych bra¢ udziat
w dziataniach z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej okreslone Regulaminem
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie;

3. nie biore udzialu w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowe;j
realizowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+);

4. zostatam poinformowana, ze projekt ,KOLOROWY RYNEK PRACY” jest
wspoffinansowany ze $rodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+) i jest realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza 2021-2027;

5. dane zawarte w niniejszym Formularzu i w zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym, oraz potwierdzam prawdziwos¢ przekazanych danych;

6. zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania stowarzyszenia ,KOLORY ZYCIA”
o zmianach danych teleadresowych w zakresie numeru telefonu oraz/lub adresu poczty
elektronicznej zawartych w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym do projektu.

7. zostatam poinformowana, Zze ztozenie niniejszego Formularza rekrutacyjnego nie jest
réownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

8. jestem Swiadoma, Zze w razie ztozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego z prawda,
skutkujgcego dla Beneficjenta- stowarzyszenia ,KOLORY ZYCIA” z siedzibg przy pl. $w.
Grzegorza 5, 83-110 Tczew obowigzkiem zwrotu Srodkéw otrzymanych na mdj udziat
w w/w projekcie, Beneficjent bedzie miat prawo dochodzi¢ ode mnie roszczeh na drodze
cywilnoprawnej do wysokosci kwoty zwréconej kwoty przez Beneficjenta do Instytucii
Zarzgdzajgce.

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem osoby zglaszajacej sie do projektu
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