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Projekt pt. „Rozwijam skrzydła”

W ramach Poddziałania 7.1.2 „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie”.


FORMULARZ REKRUTACYJNY
	Tytuł projektu
	„Rozwijam skrzydła“

	Nr umowy projektu
	UDA - POKL 07.01.02-20-005/08-01

	Miejsce organizacji
	Powiat Kolneński,   województwo podlaskie

	Termin realizacji  projektu
	od
	
	do
	


Prosimy o wypełnienie formularza drukowanymi literami i zaznaczeniem krzyżykiem (x) odpowiednich pól
	Nazwisko:
	PESEL:

NIP:

	Imię (imiona):
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu:


	Adres zamieszkania:
	Telefon stacjonarny :



	
	Telefon komórkowy :



	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail):

	Płeć:
	        kobieta                                        mężczyzna 

	Stan cywilny:
	Obszar:
       miejski                                        wiejski     

      

	Opieka na  dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną:  
	       tak                                               nie 

	Wykształcenie: 

brak                                                     gimnazjalne                                  pomaturalne
podstawowe                                         ponadgimnazjalne                        wyższe 

	
	Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:

	
	a) bezrobotny/a:
* zarejestrowany a we właściwym dla miejsca zameldowania stałego lub czasowego powiatowym urzędzie pracy
	 tak              nie 

	
	w tym długotrwale bezrobotny/a:
* określenie „osoba długotrwale bezrobotna” dotyczy osób, które w przeciągu ostatnich 24 miesięcy były zarejestrowane w  powiatowym urzędzie pracy przez co najmniej 12 miesięcy
	 tak              nie 

	
	b) nieaktywny/a zawodowo

* osoba pozostająca bez zatrudnienia, która jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotni
	 tak              nie 

	
	w tym uczący/a się lub kształcący/a się:

* osoba kształcąca się w ramach kształcenia formalnego i nieformalnego
	 tak               nie 

	
	c) zatrudniony/a:

* osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, zlecenie, dzieła, powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę
	 tak              nie 

	
	w tym rolnik:

* osoba zamieszkująca i prowadząca na terytorium RP, osobiście i na własny rachunek, działalność rolniczą pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub domownik, osoba pozostająca z rolnikiem we wspólnym gospodarstwie domowym lub zamieszkująca na terenie jego gospodarstwa rolnego albo w bliskim sąsiedztwie
	 tak              nie 

	
	w tym samozatrudniony/a:

* osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, nie zatrudniającą pracowników 
	 tak              nie 

	
	w tym zatrudniony/a w mikroprzedsiębiorstwie:

* osoba zatrudniona w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 2 do 9  pracowników
	 tak              nie 

	
	w tym zatrudniony/a w małym przedsiębiorstwie:

* osoba zatrudniona w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 10 do 49  pracowników
	 tak              nie 

	
	w tym zatrudniony/a w średnim przedsiębiorstwie:

* osoba zatrudniona w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 50 do 249  pracowników
	 tak              nie 

	
	w tym zatrudniony/a w dużym przedsiębiorstwie:

* osoba zatrudniona w przedsiębiorstwie zatrudniającym powyżej 249  pracowników
	 tak              nie 

	
	w tym zatrudniony/a w administracji publicznej:

* osoba zatrudniona w administracji rządowej i samorządowej oraz w ich jednostkach organizacyjnych
	 tak              nie 

	
	w tym zatrudniony/a w organizacji pozarządowej:

* osoba zatrudniona w organizacji pozarządowej w rozumieniu ustawy o działalności pożytku publicznego i wolontariacie 
	 tak              nie 

	
	Jestem osobą niepełnosprawną tzn.  osoba o orzeczonym stopniu niepełnosprawności w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. nr 123, poz. 776 z późn. zm). 
	 tak              nie 

	
	Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:

	
	· stopień znaczny / inwalidzki I grupy / osoby całkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji 
	 tak              nie 

	
	· stopień umiarkowany / inwalidzki II grupy / osoby całkowicie niezdolne do pracy
	 tak              nie 

	
	· lekki / pozostali inwalidzi III grupy / osoby częściowo niezdolne do pracy
	 tak              nie 

	
	Korzystam z pomocy Ośrodka Pomocy Społecznej z:



	
	· zasiłku stałego
	 tak              nie 

	
	· zasiłku okresowego
	 tak              nie 

	
	· zasiłku celowego
	 tak              nie 

	
	· opłacania posiłków
	 tak              nie 

	
	· pracy socjalnej
	 tak              nie 

	
	· innej (jakiej ?) ………………………………...
	 tak              nie 


Oświadczenie 
1. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na udział w w/w projekcie w 2010 roku. Jednocześnie przyjmuję do   

   wiadomości, iż wypełnienie formularza zgłoszeniowego i podpisanie niniejszego oświadczenia nie jest   

   równoważne z zakwalifikowaniem do projektu. W razie ostatecznego zakwalifikowania mnie do udziału w  

   projekcie zobowiązuje się do podpisania kontraktu socjalnego.
2. Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym.

3. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a przez Pracownika Socjalnego o formie i zakresie wsparcia    

   udzielanego w ramach realizowanego projektu, obejmującego zajęcia aktywizująco –psychologiczne, kursy,   

   warsztaty i potwierdzam, że stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w oferowanych formach wsparcia.

4. Oświadczam, że zostałem/am  poinformowany/na, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii 

   Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz , że mój udział w nim jest bezpłatny.
5. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych w celu monitoringu i ewaluacji, które odbędą się w  

   trakcie trwania projektu i po zakończeniu udziału w projekcie.
6. Oświadczam, że nie jestem objęty/a wsparciem w ramach innych projektów współfinansowanych przez Unię 

   Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
7. Zostałem/am poinformowany/a o zasadach udziału w projekcie i mam świadomość, że w przypadku przyjęcia   

   mnie do projektu jestem zobowiązany/a do udziału we wszystkich zaproponowanych działaniach.
8. Zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że w/w dane są zgodne z prawdą.
..........................................................                                              ............................................................................. 
       (miejscowość i data)




           (podpis osoby składającej oświadczenie)

Załączniki:
1. Oświadczenie Beneficjenta Ostatecznego/ Uczestnika Projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

2. Aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności – kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem (jeżeli dotyczy).

3. Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy potwierdzającego status osoby bezrobotnej (jeżeli dotyczy).

4. Kserokopia dowodu osobistego potwierdzającego dane personalne i adres zamieszkania.
Wypełnia pracownik  rekrutujący uczestnika projektu

Osoba kwalifikuje się do udziału w projekcie                                                                                  tak           nie
Data i podpis pracownia rekrutującego     ………………………………………..

Postanowienia Komisji Rekrutacyjnej
Po dokonanej weryfikacji formalnej tj. sprawdzeniu terminowości, kolejności i kompletności złożonych dokumentów, dokonanej weryfikacji merytorycznej tj. sprawdzeniu zgodności złożonej dokumentacji z założeniami kwalifikacyjnymi uczestnictwa w projekcie, przeprowadzeniu i analizy dokumentacji w dniu …………………………… Komisja Rekrutacyjna postanawia:

1. Zakwalifikować bezpośrednio do udziału w projekcie jako Beneficjenta Ostatecznego           tak             nie

2. Nie kwalifikuje się do udziału w projekcie jako Beneficjent Ostateczny                                  tak             nie
3. Zostaje wpisany na listę osób rezerwowych do udziału w projekcie                                         tak             nie

Skład Komisji Rekrutacyjnej                                                                         Podpisy 
…………………………………………………...                                            ………………………………….

…………………………………………………...                                            ………………………………….

…………………………………………………...                                            ………………………………….

…………………………………………………...                                            ………………………………….                                            










Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki


Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
tel./fax. (086) 278 13 34


18-500 Kolno
e-mail: pcprkolno@poczta.fm


ul. Wojska Polskiego 69
www.pcprkolno.pl


