Fundusze Europejskie Dofinansowane przez

dla Pomorza Zachodniego

g
s .i?i' Pomorze
* “#* Zachodnie

Unie Europejska
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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Beneficjent: Zachodniopomorska Wojewddzka Komenda OHP w Szczecinie

Tytut projektu: Gotowi na kariere
Numer projektu: FEPZ.06.02-1P.01-0001/24

Lp. | Dane uczestnika

1 Imie
2 Nazwisko
3 PESEL
4 Obywatelstwo
5 Ptec
6 Adres zamieszkania:
— wojewodztwo
— powiat
— gmina
— miejscowosc
— kod pocztowy
— telefon kontaktowy
— adres e-mail
7 Poziom wyksztatcenia (wg [I$rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2, tj.
ISCED) gimnazjalne, podstawowe i nizsze)
Oponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne
(ISCED 4)
Owyzsze (ISCED 5-8)
8 | Status na rynku pracy Cosoba pracujgca (tym pracownik mtodociany)
Olosoba bezrobotna
[Josoba bierna zawodowo
9 Status w chwili przystgpienia do projektu:

spotecznosci
marginalizowanych
takich jak Romowie

— 0soba obcego [ITak

pochodzenia CINie
OOdmowa podania informacji

— 0soba nalezgca do OTak

mniejszosci, w tym INie

[JOdmowa podania informaciji

— o0soba z krajow trzecich

[ITak
CINie
[JOdmowa podania informaciji
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— o0soba w kryzysie
bezdomnosci lub
dotknieta
wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

g
S . 5 A pomorze
Unig Europejska | >, .+ “#* Zachodnie
OTak
CINie

[ JOdmowa podania informaciji

— 0soba z OTak CINie
niepetnosprawnosciami
(aktualne orzeczenie)
10 | Kryteria rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie:
Uczestnik OHP OTak CINie
Wiek 15 — 25 lat (OTak CINie
Zamieszkiwane na terenie [(Tak CINie
wojewodztwa
zachodniopomorskiego
Uczestnictwo w innym [OTak CINie

projekcie aktywizacji
spoteczno-zawodowej
dofinansowanym ze
Srodkow EFS+

W przypadku odpowiedzi Tak, prosze podac tytut
projektu, w ktéorym uczestniczysz

11 Kryteria rekrutacyjne
premiujgce: [Iposiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
stopnia niepetnosprawnosci
Cosoba zamieszkujgca na terenie wiejskim
12 | Czy zgtaszasz szczegdlne OTak ONie

potrzeby, np. ttumacz
jezyka migowego?

W przypadku odpowiedzi Tak, prosze podac jakie

Punkty od 1 do 6 wtgcznie prosze wypetni¢ czytelnym pismem lub komputerowo, w
punktach od 7 do 11 prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz.
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0 Zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie i akceptuje jego postanowienia.
O Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego

wizerunku, w tym gtosu, na zasadach okreslonych w § 11 Regulaminu

rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Gotowi na kariere”.
O Jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci, w tym odpowiedzialnosci

karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego, za sktadanie nieprawdziwych
oswiadczen, na podstawie ktdrych zostatem/zostatam

zakwalifikowany/zakwalifikowana do udziatu w projekcie.
O Przyjatem/przyjetam do wiadomosci tres¢ ,Obowigzku informacyjnego

realizowanego w zwigzku z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679”.

CZYTELNY PODPIS OSOBY MALOLETNIEJ

* W przypadku zgtoszenia uczestnictwa osoby matoletniej formularz powinien zostac

podpisany rowniez przez jej prawnego opiekuna.

Wplyneto*: ...
(data, godzina, podpis przyjmujacego)

*Wypetnia pracownik OHP
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