Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

URZAD MARSZALKOWSKI
WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU PN. ,WRACAMY DO PRACY”

Tytul projektu »Wracamy do pracy”
Nr projektu RPPM.05.03.00-22-0041/18-00
| Lokalizacja zlobka | UL Ogrodowa 20A, 77-310 Debrzno

Dane osobowe, miejsce zamieszkania:

Nazwisko PESEL

Imiona Tel. kontaktowy
Ulica, nr Pleé
domu/lokalu

Kod i miejscowosé

Adres e-mail

Wojewodztwo

Powiat

Poziom wyksztalcenia (prosz¢ zaznaczy¢ odpowiednio, zaznaczy¢ znakiem X):

brak podstawowe

gimnazjalne

ponadgimnazjalne

pomaturalne | wyzsze

Status na rynku pracy (prosze¢ zaznaczy¢ odpowiednio):

Osoba bezrobotna'
zarejestrowana w
ewidencji urzedu pracy

Osoba bierna zawodowo?

Osoba pracujgca®

O O O
w tym w tym w tym
O osoba dlugotrwale O osoba uczaca si¢ O administracji rzadowej
bezrobotna
O inne O administracji
O inne pozarzadowej

! Definicja zawarta jest w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.
? Definicja zawarta jest w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.
? Definicja zawarta jest w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.
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O osoba nie uczestniczaca w | [ inne

ksztatceniu lub szkoleniu ’
0O MMSP (mikro, mate,
srednie)

O w organizacji
pozarzadowej

O duzym przedsigbiorstwie

O osoba prowadzaca
dzialalnos¢ gospodarcza

W przypadku osoby zatrudnionej prosze o uzupelnié:

Wykonywany zawéd Zatrudniony w (prosz¢ podaé¢ nazwe, adres zakladu
pracy)

W chwili przystapienia do projektu (prosze¢ zaznaczy¢ odpowiednio):

Przebywalem na urlopie wychowawczym O Tak
O Nie
Przebywalem na urlopie macierzynskim/rodzicielskim O Tak
O Nie
Przebywam na urlopie rodzicielskim/wychowawczym 0O Tak
1 pracuje¢ w niepelnym wymiarze
O Nie

Status uczestnictwa w chwili przystapienia do projektu (prosz¢ zaznaczy¢ odpowiednio):

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, O Tak
migrant, osoba obcego pochodzenia
O Nie
0O Odmowa podania
informac;ji
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do O Tak
mieszkan
O Nie

O Odmowa podania
informacji
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Osoba z niepetnosprawnosciami * 0O Tak
O Nie
OO Odmowa podania
informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz O Tak
wymienione powyzej)
O Nie

O Odmowa podania
informacji

Oswiadczam, ze:

- zapoznalem/lam si¢ z zasadami udziatu w w/w projekcie, regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie zamieszczonym na stronie internetowej projektu www.debrzno.pl, www.zlobek-
debrzno.pl i wyrazam zgodg na uczestnictwo w nim;

- podane wyzej dane s3 zgodne z prawda oraz zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego pisemnego
informowania Zlobka Gminnego o kazdej zmianie ww. danych lub informacji w trakcie
obowigzania umowy, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni kalendarzowych od jej zaistnienia;

- zostalem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspotinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020;

- wyrazam zgode na udzial w badaniu ewaluacyjnym w ciagu do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu
w projekcie;

- zobowigzuje si¢ do wypelnienia wszystkich niezbednych dokumentow wynikajacych z realizacji
projektu pn. ,.Wracamy do pracy”;

- zobowigzuje si¢ do przekazania Ztobkowi Gminnemu o kazdej zmianie mojego statusu na rynku

pracy w terminie 7 dni kalendarzowych od zaistnienia takiej sytuacji.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu

4 Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepelnosprawne w $wietle przepisow ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu 0s6b niepelnosprawnych (Dz.U.2011 nr
127 poz. 721), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.2011 nr 231, poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub
innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia
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