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Formularz rekrutacyjny do projektu „Czas na aktywizację”
	Dane kandydata

	Dane osobowe

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania

	Ulica
	

	Numer domu
	

	Numer lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Dane kontaktowe

	Telefon
	

	Adres e-mail
	

	Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres zamieszkania)

	Ulica
	

	Numer domu
	

	Numer lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Preferowana forma kontaktu

	 e-mail  telefonicznie  listownie


	Status uczestnika

	Jestem osobą bezrobotną
 (w tym zarejestrowaną w powiatowym urzędzie pracy jako bezrobotny/-a)
W przypadku zarejestrowania w Powiatowym Urzędzie Pracy do formularza należy dołączyć zaświadczenie wydane przez PUP potwierdzające ten fakt
	 

	Jestem osobą bierną zawodowo

	

	Długotrwale pozostaję bez zatrudnienia (w przypadku osoby poniżej 25 roku życia – pozostaję bez zatrudnienia nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy, a w przypadku osoby powyżej 25 roku życia – nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy)
	 

	Jestem osobą z niepełnosprawnością

W przypadku zaznaczenia do formularza należy dołączyć kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności
	 

	Posiadam wykształcenie:


gimnazjalne


ponadgimnazjalne (dotyczy osób, które ukończyły liceum ogólnokształcące, liceum profilowane, technikum, zasadniczą szkołę zawodową, uzupełniające liceum ogólnokształcące, technikum uzupełniające)

	                          



	Nie posiadam żadnego doświadczenia zawodowego
	

	Nie uczestniczyłem dotychczas we wsparciu podnoszącym kwalifikacje zawodowe w ramach projektów współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego
	


	Preferowane szkolenia/kursy zawodowe (proszę wybrać dwa)

	Pracownik ochrony
	 

	Pracownik małej gastronomii z obsługą kasy fiskalnej
	

	Pracownik administracyjno-biurowy
	

	Kurs spawania (metoda MAG – TIG)
	

	Magazynier z obsługą wózka jezdniowego z napędem silnikowym
	

	Inne, proszę wpisać tematykę ……………………………………………………………………………..
	


	Pozostałe dane

	Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia (dane wrażliwe – możliwość odmowy podania informacji)
	  tak
  nie

  odmowa podania informacji

	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	  tak

  nie

	Jestem osobą przebywającą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących

w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	  tak

  nie

  tak

  nie

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

  nie

	Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) (dane wrażliwe – możliwość odmowy podania informacji)
	  tak

  nie

  odmowa podania informacji


Oświadczam, że spełniam warunki grupy docelowej niniejszego projektu, tj.:

- jestem w wieku 15-29 lat,
- zamieszkuję
 na obszarze województwa wielkopolskiego w powiecie kolskim, konińskim, m. Konin, tureckim, kaliskim lub m. Kalisz,

- nie pracuję (tj. jestem osobą bezrobotną lub bierną zawodowo),
- nie kształcę się (tj. nie uczestniczę w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym – tryb dzienny),

- nie szkolę się (tj. w okresie ostatnich 4 tygodni nie uczestniczyłem/-am w finansowanych ze środków publicznych pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, potrzebnych do wykonywania pracy) 

- nie należę do jednej z wymienionych poniżej grup:

· młodzież z pieczy zastępczej opuszczająca pieczę (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy) ze szczególnym uwzględnieniem: wychowanków pieczy zastępczej powyżej 15 roku życia, którzy po zakończeniu pobytu w instytucjach pieczy zastępczej powrócili do rodzin naturalnych; wychowanków pieczy zastępczej powyżej 18 roku życia, którzy założyli własne gospodarstwo domowe; wychowanków pieczy zastępczej powyżej 18 roku życia, którzy usamodzielniają się i mają trudności ze znalezieniem zatrudnienia po zakończeniu pobytu w instytucjach pieczy zastępczej,

· matki opuszczające pieczę (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy),

· absolwenci młodzieżowych ośrodków wychowawczych i młodzieżowych ośrodków socjoterapii (do roku po opuszczeniu),

· absolwenci specjalnych ośrodków szkolno-wychowawczych i specjalnych ośrodków wychowawczych (do roku po opuszczeniu),

· matki przebywające w domach samotnej matki,

· osoby młode opuszczające zakłady karne lub areszty śledcze (do roku po opuszczeniu).
Ponadto oświadczam, że:
· zapoznałem/am się z treścią regulaminu rekrutacji oraz zasadami udziału w projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim,
· zostałem/-am poinformowany/-a, że udział w projekcie jest bezpłatny,

· zostałem/-am poinformowany/-a, że ścieżka uczestnictwa w projekcie obejmuje łącznie następujące formy wsparcia: indywidualne poradnictwo edukacyjno-zawodowe połączone z przygotowanie Indywidualne Planu Działania, wsparcie dobrane do indywidualnych potrzeb (np. trening umiejętności i kompetencji społecznych, indywidualne wsparcie psychologiczne), szkolenie/kurs zawodowy, pośrednictwo pracy, trzymiesięczny staż zawodowy,

· deklaruję uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia wymienionych powyżej,
· deklaruję udział w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu,

· akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu, a w przypadku niezakwalifikowania się do udziału w projekcie nie będę wnosił/-a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do realizatora projektu

· akceptuję fakt, że ostateczny temat szkolenia lub kursu zawodowego, w którym wezmę udział zależeć będzie od posiadanych przeze mnie predyspozycji zawodowych i że może on być inny od wytypowanych przeze mnie powyżej, jednakże ostateczny temat szkolenia/kursu musi być przeze mnie zaakceptowany,

· podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą.
………………………
podpis



……………………….

data

� Osoby bezrobotne - to osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja ta uwzględnia osoby zarejestrowane w powiatowym urzędzie pracy jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, jak również osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności (BAEL).


Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), należy uznać za osoby bezrobotne.





� Osoby bierne zawodowo - to osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne).





� przez osobę z niepełnosprawnością rozumie się osobę:


której, niepełnosprawność, zgodnie z przepisami ustawy o zatrudnieniu i rehabilitacji osób niepełnosprawnych, została potwierdzona orzeczeniem:


o zakwalifikowaniu przez organy orzekające do jednego z trzech stopni niepełnosprawności,


o całkowitej lub częściowej niezdolności do pracy na podstawie odrębnych przepisów,


o niepełnosprawności, wydanym przed ukończeniem 16 roku życia,


bądź osobę z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, przez co rozumie się osobę:


chorą psychicznie (wykazującej zaburzenia psychotyczne),


upośledzoną umysłowo,


wykazującej inne zakłócenia czynności psychicznych, które zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane są do zaburzeń psychicznych, a osoba ta wymaga świadczeń zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym lub społecznym.


� w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego
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