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FORMULARZ REKRUTACYINY

DANE PROJEKTU

Tytut projektu:

Kwalifikacje w zawodach deficytowych

Nr projektu:

RPLD.09.01.01-10-0027/21

Numer i nazwa Osi
priorytetowej:

09 - IX Wiaczenie spoteczne

Numer i nazwa Dziatania
dla Osi:

01 - IX.1 Aktywna integracja osdb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym

Numer i nazwa
Poddziatania:

01 - IX.1.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa os6b zagrozonych ubdéstwem lub
wykluczeniem spotecznym

Okres realizacji projektu:

01.02.2022 - 31.03.2023

Obszar realizacji projektu:

wojewddztwo tédzkie — powiaty:
piotrkowski, m. Piotrkow Trybunalski, tomaszowski, opoczynski

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Ptec:

Kobieta: [ Meiczyzna: [

Numer PESEL:

Wiek w chwili
przystapienia do projektu:

DANE TELEADRESOWE KANDYDATA

Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25" K.C.
Oswiadczam, ze podany ponizej adres zamieszkania jest adresem pod, ktorym przebywam:

Wojewddztwo:
Powiat:
Gmina:
- ” Kod
Miejscowos¢:
pocztowy:
nrdomu
Ulica:
/ nr lokalu:
Obszar:

Miejski: [1  Wiejski: []

DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu:

Adres e-mail:
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WYKSZTALCENIE
Oswiadczam, ze mam wyksztatcenie:

Nizsze niz podstawowe

Podstawowe

Gimnazjalne

Ponadgimnazjalne

Policealne

Wyzsze

O 0|0 |gojo|o

SPEENIENIE WYMAGAN DOTYCZACYCH GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU
Oswiadczam, ze jestem (zaznaczy¢ wszystkie, ktore dotyczg):

O Oswiadczam, Ze jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

Wyjasnienie:

Osoby zagrozone ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym to m.in.:

a. osoby korzystajgce ze Swiadczen pomocy spotecznej, zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
lub kwalifikujagce sie do objecia wsparciem pomocy tj. spetniajgce tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

b. osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

c. osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepczg oraz rodziny przezywajace trudnosci
w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej;

d. osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie
z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 .

0 postepowaniu w sprawach nieletnich;

e. osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r.

o systemie osSwiaty;

f. osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego;

g. cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich
nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia;

h. osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

i. osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

j. osoby korzystajgce z PO PZ.

O Oswiadczam, Ze jestem osobg pozostajaca bez zatrudnienia
(bezrobotng lub bierng zawodowo — zaznaczy¢ , X” przy wtasciwej odpowiedzi), w tym:

. Bezrobotny/a

zarejestrowany/a w ewidencji urzedow pracy,_zg. z ustawg z dnia 20 kwietnia 2014r. o promogji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

UWAGA! W celu potwierdzenia statusu nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy.

Wyjasnienie:

Osoba bezrobotna — osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia.
Niezaleznie od spetnienia powyzszych przestanek, zarejestrowani bezrobotni sg zaliczani do oséb bezrobotnych. Osobg
bezrobotng jest zaréwno osoba bezrobotna w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoba
zarejestrowana jako bezrobotna. Definicja nie uwzglednia studentéw studiéw stacjonarnych, nawet jesli spetniajg
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powyzsze kryteria. Osoba kwalifikujgca sie do urlopu macierzyniskiego lub rodzicielskiego, ktéra jest bezrobotna w
rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera $wiadczen z tytutu urlopu), jest réwniez osoba bezrobotna.

O Bierny/a zawodowo

UWAGA! W celu potwierdzenia statusu nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych o braku objecia ubezpieczeniem z tyt. zatrudnienia.

Wyjasnienie:

Osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest
bezrobotng). Osoba bedgca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg
nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego) jest uznawana
za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowane juz jako bezrobotna.

Osoba z niepetnosprawnosciami
(jesli tak nalezy dostarczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci)

O

Wyjasnienie:

Osoby z niepetnosprawnosciami — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takie osoby z zaburzeniami psychicznymi, w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

N osoba z niepetnosprawnoscig w stopniu umiarkowanym lub znacznym

O osoba z niepetnosprawnoscia z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoba z niepetnosprawnoscig
intelektualng

[ osoba z niepetnosprawnoscia z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

I osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong

Wyjasnienie:

Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong to osoba, u ktdrej stwierdzono wystepowanie dwéch lub wiecej
niepetnosprawnosci.

O Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
(jesli tak nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie)

O Osoby korzystajgce ze swiadczern pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy tj. spetniajace tj. spetniajace co najmniej jedng
z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(jesli tak nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie z wtasciwego Osrodka Opieki Spotecznej)

O w tym osoby korzystajace ze swiadczen pomocy spotecznej z tytutu ubdstwa
(jesli tak nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie z wtasciwego Osrodka Opieki Spotecznej)

I Osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Wyjasnienie:

Osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan. Bezdomnos$¢ i wykluczenie mieszkaniowe
definiowane sg zgodnie z Europejskg typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej wskazuje sie
okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla imigrantow, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby
otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemocy)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie
do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).
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Osoby doroste mieszkajgce z rodzicami nie powinny byé wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sg
bezdomne lub mieszkajg w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.

POZOSTALE OSWIADCZENIA
(wymagane jest ztozenie wszystkich oswiadczen poprzez wpisanie ,,X” w okienku po lewej stronie)

O

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane w Formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym i
jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

O

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o wspoéffinansowaniu Projektu przez Unie Europejskg w
ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i danych o stanie zdrowia zawartych
w Formularzu rekrutacyjnym zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

— administratorem tak zebranych danych jest Agencja Ustug Oswiatowych O$rodek Szkolenia Kierowcow
»,OLIMP” S.C. z siedzibg przy al. Armii Krajowej 22A w Piotrkowie Trybunalskim;

—  moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji procesu rekrutacji do Projektu
»Kwalifikacje w zawodach deficytowych” nr RPLD.09.01.01-10-0027/21, podanie danych jest
dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem mozliwosci wziecia udziatu
w procesie rekrutacji do Projektu;

— moje dane osobowe nie s3 i nie beda udostepniane odbiorcom danych w rozumieniu ustawy z dnia 10
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych;

—  mam prawo dostepu do tresci danych i ich poprawiania.

O

Sktadajgc formularz rekrutacyjny deklaruje che¢ uczestnictwa w Projekcie ,,Kwalifikacje w zawodach
deficytowych” nr RPLD.09.01.01-10-0027/21.

Zataczniki:

O Zaswiadczenie z PUP

O Zaswiadczenie z ZUS

O Orzeczenie o niepetnosprawnosci

] Zaswiadczenie z OPS dot. korzystania ze swiadczen pomocy spotecznej

N Zaswiadczenie o korzystaniu z pomocy w ramach PO PZ

] TNNE: (JAKIE?) ettt ettt ettt et teste st e e aa et s et ebeseasesaessrsabesbessssesbesarsase et sbensasesansens

data Czytelny podpis kandydata




