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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
rekrutacji

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt pn. ,,Centrum Uslug Spolecznych w Gminie Mszczonow”, wspolfinansowany ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, OS$ priorytetowa II. Efektywne polityki publiczne dla rynku
pracy, gospodarki i edukacji, Dzialanie 2.8 Rozwéj uslug spolecznych swiadczonych
w Srodowisku lokalnym.

Informacje wypelniane przez Instytucje przyjmujaca formularz:

Data przyjecia Formularza:

Numer Formularza:

Podpis osoby przyjmujacej Formularz:

UWAGA

Prosimy o czytelne wypelnienie wszystkich pol.
Formularz nalezy wypelni¢ elektronicznie lub odre¢cznie
(nie nalezy tgczy¢ sposobow wypetnienia formularza).
W przypadku odre¢cznego wypelnienia prosimy o wypelnienie DRUKOWANYMI
literami oraz niebieskim dlugopisem (czytelnie).
Formularz nalezy CZYTELNIE podpisa¢ (niebieski dlugopis).
W przypadku, gdy ktores z pol nie dotyczy nalezy je opatrzy¢ adnotacjq ,,nie dotyczy”.
Formularz w przypadku osoby maloletniej podpisuje rodzic / opiekun prawny.
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CZESC I - INFORMACJE O KANDYDACIE

1. Nazwisko i Imie

2 Ple¢

[ ] kobieta
[] mezczyzna

3. Adres zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego: Rozdzial Il art. 25 miejscem zamieszkania osoby fizycznej
Jjest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu)

Ulica, nr domu/ nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Poczta

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

4. Miejsce zamieszkania

[ ] obszar wiejski (teren potozony poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz czesé
wiejska (lezgca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej)

(] obszar miejski (teren potozony w granicach administracyjnych miasta)

5. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

6. Telefon kontaktowy

7. Adres e-mail

8. PESEL

10. Wyksztalcenie - Prosz¢ zaznaczy¢ x w odpowiedniej (jednej) kratce
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[] Wyzsze (ISCED 5-8) — ksztalcenie ukoficzone na poziomie studiow wyzszych

[] Policealne (ISCED 4) — ksztatcenie ukofczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na poziomie szkoty
$redniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym

[] Ponadgimnazjalne (ISCED 3) — ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty $redniej (liceum, liceum
profilowane, technikum, technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa)

[] Gimnazjalne (ISCED 2) — ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly gimnazjalnej
[] Podstawowe (ISCED 1) — ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej

[] Nizsze niz podstawowe (ISCED 0) — brak osiggni¢tego wyksztalcenia podstawowego

11. Informacje dodatkowe (Prosze zaznaczyé x w odpowiedniej kratce)

osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

[ltak [nie []odmawiam podania informacji

osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan

[ltak [nie []odmawiam podania informacji

osoba z niepelnosprawno$ciami

[ltak [Inie [ ]odmawiam podania informacji

osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (tj. osoby zamieszkujace na terenie stabo zaludnionym, 0soby z
wyksztalceniem nizszym niz podstawowe; byli wigzniowie; narkomani)

[ltak [nie []odmawiam podania informacji

12. Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

[ ] osoba bezrbotna (osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce
zatrudnienia, osoba zarejestrowana w PUP jako bezrobotna, osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP)-
weryfikowane na podstawie zaswiadczenia z PUP

[] osoba dlugotrwale bezrobotna (dorosli (25 lat lub wiecej) — 0soby bezrobotne nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesiecy)- zaSwiadczenie z PUP

[_] osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy: zaswiadczenie z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajace status

[_] osoba bierna zawodowo (osoby, ktére. w danej chwili nie stanowig zasobéw sily roboczej nie pracujq i nie sq
zarejestrowane w PUP jako bezrobotne): zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajace
status
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—w tym:

[ ]inne
] osoba uczaca sie: planowana data zakonczenia edukacji.........................
[] osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

[] osoba pracujaca:

WYKONYWANY ZAWOM ..o eiee ettt ettt ettt et ettt e e e et et et e et et e te e e et eeenneanens
ZAOTTUONTONY -8 Wi\ttt et et e st e e e esaesestesae b e beseeseesaaseabesseasensesaeseane seessessesesseaseaseseessenseneas

CZESC 1I - ANKIETA DOTYCZACA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH KANDYDATA

1. Oswiadczenie Kandydata (Prosze zaznaczyé x w odpowiedniej kratce)

[] orzeczenie o niepetnosprawnosci, orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego
lub po wstepnej diagnozie psychologiczno-pedagogicznej

[] osoba korzystajaca z programu PO PZ 2014-2020
[] osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia
[] rodzic lub opiekun jest osobg niepetnosprawng

[] osoba pochodzenia ukrainskiego

[ ] rodzic/opiekun uczestnika projektu

2. Przynaleznos$¢ do grupy docelowej, dodatkowe informacje (Prosze zaznaczy¢ x w odpowiedniej kratce,).

[] jestem osobg w wieku 3- 18 lat
] jestem rodzicem/opiekunem uczestnika projektu

] jestem osoba posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci, orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztatcenia specjalnego lub po wstepnej diagnozie psychologiczno-pedagogicznej,

] jestem osobg korzystajaca z programu PO PZ 2014-2020
[] méj rodzic lub opiekun jest osobg niepelnosprawng
[] jestem osobg do$wiadczajaca wielokrotnego wykluczenia

[ ] jestem 0soba pochodzenia ukrainskiego

3. Specjalne potrzeby Kandydata / Opiekuna kandydata, ktory jest osoba z niepelnosprawnos$ciami (Prosze
zaznaczy¢ x w odpowiedniej kratce, jesli dotyczy).

Czy potrzebuje Pan/i specjalnego dostosowania przestrzeni w zwigzku z niepelnosprawnos$cig ruchowsa?

[ Jtak [ ]nie

JE$1i TAK, PIrOSZ€ OPISAC JAKIC 0. .\ u i\ttt ittt it et et et e e e et et et ettt ettt e et e e et et et et e et e s e s e et e s e s e s asaneaneanens

Czy potrzebuje Pan/i zapewnienia ttumacza migowego?

[Jtak [ ]nie
Czy potrzebuje Pan/i zapewnienia druku materiatow powiekszona czcionka?
[ Jtak [ ]nie

Czy wyraza Pan/i potrzebe dostosowania positkéw celem uwzglednienia specyficznych potrzeb zywieniowych?

[ Jtak [ ]nie

Je$1i TAK, PrOSZE OPISAC JAKICEO: .. ut ittt ittt ettt ettt ettt et et et ettt et et e e e et et et e et et et et e ee e eneeneas

Czy ma Pan/i inne specjalne potrzeby?

[ Jtak [ ]nie
JES1 TAK, PTOSZE OPISAC JAKIC: ...t tutttttit ettt ettt et et ettt et e et et e et e ettt e e et et et e eaeessaasansansansaneaneansas
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CZESC 111 - OSWIADCZENIA

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnos$ci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan

Oswiadczam ze:

e zapoznalem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji ,,Rozwoj placowki wsparcia dziennego dla dzieci i
milodziezy w formie opiekunczej i specjalistycznej”, akceptuje jego warunki i zgodnie z jego
wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie,

e zostalem/am poinformowany/a, ze w/w projekt jest wspolfinansowany ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach IX. Osi Priorytetowej Wspieranie wiaczenia spolecznego i walka z
ubostwem, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.1
Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020,

e zostalem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rOwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udzialu w projekcie,

e wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Realizatora projektu,

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

e zostalam/em poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
mozliwosci ich poprawiania,

e o$wiadczam, ze dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sa zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym,

e oOs$wiadczam, ze samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zglaszam che¢¢ udzialu w projekcie
organizowanym przez Fundacje Centrum Rozwoju Spotecznego i Obywatelskiego ul. Lukiska
2/8, 04-123 Warszawa w partnerstwie z Gming Mszczonéw- Centrum Ustug Spotecznych w
Mszczonowie, ul. Grojecka 45, 96-320 Mszczonow,

e deklaruj¢ uczestnictwo w przewidzianym wsparciu.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis osoby uprawnionej)
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