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FORMULARZ REKRUTACYJNY
DO PROJEKTU ,,Czas na zmiang”

Tytut projektu: »,Czas na zmiang”

Nr projektu: RPWP.07.01.02-30-0212/19

Nazwa i numer Osi Priorytetowey: 7. Wtgczenie spoteczne

Nazwa i numer Dziatania: 7.1. Aktywna integracja

Nazwa i numer Poddziatania: 7.1.2. Aktywna integracja — projekty konkursowe
Dane podstawowe Uczestnikalczki (WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imig/Imiona

Nazwisko

PESEL

Pte¢ O kobieta O mezczyzna

obrak  ISCED 0

o podstawowe ISCED 1

o gimnazjalne  ISCED 2

o ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoficzone na poziomie szkoty
$redniej albo zasadniczej szkoty zawodowej) ISCED 3

o policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej) ISCED 4

o wyzsze ISCED 5-8

Wyksztatcenie

DANE KONTAKTOWE

Kraj POLSKA
Wojewodztwo WIELKOPOLSKIE
Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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Status uczestnikalki na rynku pracy w chwili przystepowania do projektu

Osoba bierna zawodowo o TAK o NIE
O osoba uczaca sie

w tym O osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
o inne

Osoba bezrobotna zarejestrowana

W powiatowym urzedzie pracy

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w
powiatowym urzedzie pracy

w tym osoba dtugotrwale bezrobotna o TAK o NIE

Status uczestnika/ki w chwili przystepowania do projektu

o TAK o NIE

o TAK o NIE

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba E gﬁ}rfwawisnz\“E
obcego pochodzenia podania informadji
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan, w tym
m.in. przebywajgce w schroniskach, noclegowniach, majgce niepewny najem z STAK o NIE
nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg, zamieszkujgce w warunkach
Substandardowych
Osoba z niepetnosprawno$ciami (nalezy zataczyé odpowiednie orzeczenie E (T)Adﬁawisnlw\“E
lub innym dokument poswiadczajacy stan zdrowia) podania informacj
oTAK  oNIE
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne; o Odmawiam
podania informacji
Osoba pochodzaca z obszardw wiejskich oTAK oNIE
Kwalifikacja do obszaru wg stopnia urbanizacji o DEGURBA 1
(wypetnia pracownik projektu wprowadzajacy dane do systemu o DEGURBA 2
teleinformatycznego SL2014) o DEGURBA 3
Przynaleznos¢ do grupy docelowej — o$wiadczam, ze:
a) Jestem osobg zagrozong ubostwem lub wykluczeniem spotecznym oTAK  oNIE
b) Jestem osobg ubogg lub naleze do rodziny zagrozonej ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, doswiadczajacq wielokrotnego wykluczenia STAK o NIE
spofecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz
jednej z przestanek
c) Mam miejsce zamieszkania na terenie wojewoddztwa wielkopolskiego oTAK - oNIE
d) Jestem osobg bierng zawodowo lub bezrobotng oTAK  oNIE
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e) Jestem osobg korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc oTAK  oNIE
Zywnosciowa

f) Posiadam orzeczenie o niepetnosprawno$ci w stopniu (jesli dotyczy nalezy | o TAK o NIE
zatgczyc orzeczenie o niepetnosprawnos$ci):

- lekkim oTAK  oNIE
- umiarkowanym oTAK  oNIE
- Znacznym oTAK  oNIE
- niepetnosprawno$¢ sprzezona oTAK oNIE
- niepetnosprawnosc intelektualna oTAK  oNIE
- ON z zaburzeniami psychicznymi oTAK oNIE

kwalifikuje sie do projektu jako:
g) Osoba, rodzina lub Srodowisko zagrozone ubostwem lub wykluczeniem oTAK oNIE
spotecznym w zwigzku z rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych 5

h) O$wiadczam, ze zapoznatem/-am i akceptuje Regulamin rekrutacji i

) . oTAK oNIE
warunkow uczestnictwa.

Pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg
o$wiadczam, ze wszystkie podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis uczestnika/czki projektu
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