serce Polski

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez m ‘ . \‘ ’ S
E dla Mazowsza - Polska Unie Europejska lo le‘

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYINY

do projektu pn.: ,Lokalny osrodek ksztatcenia oséb dorostych (na przyktadzie LOWE) w Gminie
Strzegowo — centrum kompetencji i aktywnosci dorostych” realizowanego w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, Program Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021 — 2027.

WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA FORMULARZ REKRUTACYJNY

wereeeeeen. WPtywu Formularza rekrutacyjnego.

Podpis osoby przyjmujgcej Formularz Rekrutacyjny: ....ccccooeveeeveeeceeicineneceece e

Dane podstawowe uczestnika/uczestniczki projektu

1 Imie (imiona)

2 Nazwisko

3 PESEL

4 Ptec O kosieTA O MEZCZYZNA

Wiek w chwili przystgpienia do

3 projektu
O podstawowe
O gimnazjalne

6 | Posiadane wyksztatcenie [J ponadgimnazjalne ( zawodowe, rednie)
[ policealne
O wyzsze
[0 obywatelstwo polskie

7 | Obywatelstwo [ Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
O Obywatel spoza kraju UE

Dane kontaktowe uczestnika/uczestniczki projektu

1 | Wojewddztwo

2 | Powiat

3 | Gmina

4 | Kod pocztowy i miejscowos¢

5 | Telefon kontaktowy

6 | Adres e-mail
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Dodatkowe informacje

1 | Osoba obcego pochodzenia 0O TAK O NIE
2 | Osoba panstwa trzeciego O TAK O NIE
3 | Posiadanie statusu migranta O TAK O NIE
a Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym | OO TAK O NIE
spotecznosci marginalizowane) O Odmowa odpowiedzi
. . . , OTAK O NIE
5 | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan O Odmowa odpowiedzi
. . . . O TAK O NIE
6 | Osoba z niepetnosprawnoscig/ami 0 Odmowa odpowiedzi
7 Osoba pochodzaca z obszaréw zdegradowanych lub O TAK LI NIE
defaworyzowanych O Odmowa odpowiedzi
O Osoba bezrobotna
8 | Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu O Osoba bierna zawodowo
O Osoba pracujaca
. Z
8 a | Osoba pracujaca aznaczyx w

wybranym miejscu

Osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

Osoba pracujgca w administracji rzgdowej

Osoba pracujgca w administracji samorzadowej (z wytaczeniem szkét i
placowek systemu oswiaty)

Osoba pracujaca w organizacji pozarzagdowe;j

Osoba pracujgca w MMSP (mikroprzedsiebiorstwa, mate i érednie
przedsiebiorstwa)

Osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

Osoba pracujaca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg

Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)

Osoba pracujaca w szkole lub placdwce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)

Osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra
zarzadzajaca)

Osoba pracujaca na uczelni

Osoba pracujgca w instytucie naukowym

Osoba pracujaca w instytucie badawczym

Osoba pracujaca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej tukasiewicz

Osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

Osoba pracujaca dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki
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Osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej

Inne (np.: emeryt, rencista, rolnik)

8b

Osoba bierna zawodowo

Zaznaczy¢ X w
wybranym miejscu

Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu

Osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie:
Data zakonczenia edukacji w placowce

Inne

8c

Osoba bezrobotna

Zaznaczy¢ x w
wybranym miejscu

Osoba dtugotrwale bezrobotna

Inne

Osoba korzystajaca z pomocy spotecznej i

9 . . OTAK O NIE
wsparcia rodziny
Udziat w projekcie
I NIE
O TAK, w tym:
[ braku dostepu do Internetu
[ braku umiejetnosci postugiwania sie komputerem
Czy nalezy Pan/Pani do 0séb wykluczonych Obraku umiejetnosci postugiwania sie Internetem
1 cyfrowo [ braku znajomosci jezyka, w ktérym potrzebne
informacje wystepuja
[ staba jakosc¢ potaczenia (tj. niska jakosc tacza)- prosze
dotgczy¢ umowe na dostawe ustug Internetowych,
potwierdzajgca niskg predkosé tacza
Czy ma Pan/Pani szczegdlne potrzeby O NIE O TAK, jakie:
2 | zwigzane z udziatlem W ProjJEKCIE? | Lttt et st
Czy jest Pan/ Pani obecnie uczestnikiem ) . _ .
5 innego projektu, ktéry oferuje tozsame [ NIE O TAK, prosze podaé nr projektu i nazwe Beneficjenta:
dziatania |
Uwaga: Odmowa odpowiedzi jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci zakwalifikowania do projektu
s KRYTERIA PUNKTOWE / PIERWSZENSTWA — wypetnia Zespof
- Rekrutacyjny Przyznane punkty
1 | Osoby z niepetnosprawnoscig (wymagane
zaswiadczenie/orzeczenie) + 5 pkt.
Wyksztatcenie max. wyksztatcenie gimnazjalne,
2 | ponadgimnazjalne, policealne (dane z formularza

rekrutacyjnego) + 5 pkt.
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3 | Osoby powyzej 60 lat (dane z formularza rekrutacyjnego) +5 pkt.

SUMA PRZYZNANYCH PUNKTOW : | ......... pkt.

Podpisy Cztonkéw Zespotu Rekrutacyjnego:

OSWIADCZENIA | DEKLARACJE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Deklaruje dobrowolny udziat w projekcie pn. ,Lokalny osrodek ksztatcenia oséb dorostych (na przyktadzie
LOWE) w Gminie Strzegowo — centrum kompetencji i aktywnosci dorostych” nr projektu FEMA.07.05-1P.01-09JV/25
2. Przystepuje do projektu z wtasnej inicjatywy, a forma wsparcia, do ktérej sie zgtaszam bedzie odpowiadac
na moje indywidualne potrzeby. Wsparcie jakie otrzymam nie bedzie wykorzystane na dziatalnos¢ podmiotu, ktérego
jestem przedstawicielem lub nie jest zwigzane z jego dziatalnoscig komercyjna.

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa ww. projektu, akceptuje jego zasady i
zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

4. Zobowiazuje sie do udziatu w wybranych przeze mnie zajeciach/warsztatach w ramach projektu.

5. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach

Funduszy Europejskich dla nowoczesnej i dostepnej edukacji na Mazowszu, Fundusze Europejskie dla Mazowsza
2021-2027.
6. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku, nazwiska, gtosu w dowolnym formacie i
we wszystkich mediach do celéw zwigzanych z informacjg, sprawozdawczoscig i promocjg ww. projektu bez
koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub
nagrania wykonane podczas zajeé¢/warsztatdbw mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej i w mediach
spotecznosciowych szkoty, LOWE oraz Beneficjenta, jak réwniez wykorzystane w materiatach promocyjnych i
sprawozdawczych.
7. Zostatem/am poinformowany/a, ze podpisanie o$wiadczenia, stanowigcego zatacznik nr 2 do Regulaminu
rekrutacji, jest dobrowolne, jednoczesnie jego brak uniemozliwia wziecie udziatu Projekcie.
8. Jestem s$wiadomy/a, ze wypetnienie i ztozenie niniejszego formularza rekrutacyjnego nie gwarantuje mi
udziatu w projekcie, w zwigzku z obowigzujgcymi zasadami rekrutacji okreslonymi w Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa.
9. Moje przystapienie do projektu wigze sie z dodatkowymi potrzebami organizacyjnymi, wynikajagcymi z
niepetnosprawnosci, np. obstuga ttumacza jezyka migowego, zapewnione miejsce na sali wyktadowej na wdzek
inwalidzki, itp.

o TAK O NIE Jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:

Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy;,
niniejszym oswiadczam, iz dane oraz o$wiadczenia zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Prawdziwosc zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowosc, data 1) czytelny podpis
2) czytelny podpis przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna (w przypadku oséb z niepetnosprawnosciq,
ktére nie mogg samodzielnie podpisa¢ dokumentu)
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