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FORMULARZ REKRUTACYINY UCZESTNIKA PROJEKTU

Beneficjent: Gmina Kaweczyn
projekt pt. ,, Rozwijamy ustugi spoteczne w Gminie Kaweczyn.”
nr projektu: FEWP.10.01-IZ.00-0006/25

WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA FORMULARZ REKRUTACYINY

[ - | - godz.: ....ocinininnnnnnnnnnns wplywu Formularza

PRACOWNIK LUB
RODZAJ UCZESTNIKA | INDYWIDUALNY PRZEDSTAWICIEL
INSTYTUCJI/PODMIOTU

NAZWA PODMIOTU
(jesli zaznaczono pole pracownik lub
przedstawiciel instytucji/podmiotu)

DATA ROZPOCZECIA UDZIALU W PROJEKCIE
(za date rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje sie date przystgpienia
do pierwszej formy wsparcia)

1. DANE UCZESTNIKA

IMIE

NAZWISKO

PESEL/INNY

IDENTYFIKATOR
WIEK

PLEC MEZCZYZNA KOBIETA aydull
przystgpienia do
projektu)
Obywatel

OBYWATELSTWO | Polskie DAL kraju spoza

kraju UE UE
WYKSZTALCENIE: SREDNIE I STOPNIA LUB NIZSZ_E (ISFED 0-2)
(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)
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1. DANE UCZESTNIKA

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE
(ISCED 4)

(osoby, ktére ukonczyty szkote: zawodowg (a po 2017r.
szkote branzowg I stopnia), liceum, technikum, liceum
uzupetniajgce, technikum uzupetniajgce, liceum
profilowane, szkote branzowg II stopnia, szkote
policealng)

WYZSZE (ISCED 5-8)

(osoby, ktére ukonczyty studia krétkiego cyklu, studia
licencjackie lub inzynierskie, studia magisterskie, studia
doktoranckie)

DANE OSOBY PODPISUJACE] DOKUMENTY

(Dotyczy rodzicow/opiekundw prawnych - nalezy poda¢ w przypadku uczestnictwa w
projekcie osoby nieletniej lub osoby bedacej pod opieka ze wzgledu na stan zdrowia
lub ubezwitasnowolnienie)

IMIE

NAZWISKO

2. DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU

NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TELEFON
KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

3. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA OBCEGO
POCHODZENIA TAK NIE

OSOBA Z PANSTWA
TRZECIEGO VIS HE

OSOBA NAI7EiACA DO ODMOWA
MNIEJSZOSCI NARODOWE] | TAK PODANIA NIE
LUB ETNICZNE)] INFORMACII

OSOBA BEZDOMNA LUB
DOTKNIETA
WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU
DO MIESZKAN

TAK NIE




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez w f,v“o"']?&zé"t?uw A
dla Wielkopolski - Polska Unie Europejska 28 WIELKOPOLSKIEGO

3. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

0S0BA 2 | PODANIA | | NEE
NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI INFORMACII

4. SZCZEGOLY WSPARCIA

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU
(nalezy wybra¢ wtasciwe poprzez zaznaczenie znakiem ,,x")

OSOBA BIERNA ZAWODOWO
tj. osoba, ktdéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej - nie jest
0sobg pracujacg ani bezrobotng

W TYM | OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU LUB SZKOLENIU

OSOBA UCZACA SIE/ODBYWAJACA KSZTALCENIE

- studenci studiow stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni
(rowniez na cze$¢ etatu) to wdwczas powinni by¢ wykazywani jako
osoby pracujgce

- dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajgce nauke, o ile nie spetniajg
przestanek, na podstawie ktorych mozna je zaliczy¢ do oséb
W TYM | bezrobotnych lub pracujgcych

- doktoranci, ktdérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji
lub przedsiebiorstwie; w przypadku, gdy doktorant wykonuje
obowigzki stuzbowe, za ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub
prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg zalicza sie do osdb pracujacych;
w przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny,
zalicza sie do osdb bezrobotnych

W TYM | INNE

OSOBA BEZROBOTNA
- osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgca zatrudnienia

OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA

W tj. pozostajgca w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres
TYM ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat — z wylgczeniem
okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego

W

YM INNE

OSOBA PRACUJACA

'\I/'VYM OSOBA PROWADZACA DZIALALNOSC NA WEASNY RACHUNEK
'\I/'VYM OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACII RZADOWE]

W OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACII SAMORZADOWE]
TYM | (z wylaczeniem szkdt i placowek systemu o$wiaty)

'\I/'VYM OSOBA PRACUIJACA W ORGANIZACII POZARZADOWE]
W :

YM OSOBA PRACUJACA W MMSP

W

YM OSOBA PRACUJACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE
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4. SZCZEGOLY WSPARCIA

W OSOBA PRACUJACA W PODMIOCIE WYKONUJACYM
TYM DZIALALNOSC LECZNICZA

W OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU
TYM OSWIATY (KADRA PEDAGOGICZNA)

OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU
TYM OSWIATY (KADRA NIEPEDAGOGICZNA)

OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU
TYM | OSWIATY (KADRA ZARZADZAJACA)

¥'VYM OSOBA PRACUJACA NA UCZELNI
¥'VYM OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE NAUKOWYM
'IV'VYM OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE BADAWCZYM

W OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE DZIAXAJACYM W RAMACH
TYM SIECI BADAWCZE] tUKASIEWICZ

W OSOBA PRACUJACA W MIEDZYNARODOWYM INSTYTUCIE
TYM NAUKOWYM

W OSOBA PRACUJACA DLA FEDERACII PODMIOTOW SYSTEMU
TYM SZKOLNICTWA WYZSZEGO I NAUKI

'\I/'VYM OSOBA PRACUJACA NA RZECZ PANSTWOWE] OSOBY PRAWNE]J
W
YM INNE

5. Kryteria rekrutacji *
Obligatoryjne:

a) Osoba zamieszkujaca na terenie Gminy Kaweczyn — kryterium dotyczy
wszystkich form wsparcia realizowanych w ramach projektu (na podstawie
o$wiadczenia uczestnika). Otak O nie

b) Osoby w wieku 60+- kryterium dotyczy wytgcznie uczestnikéw Klubu
Aktywnego Seniora (weryfikacja na podstawie dokumentu potwierdzajgcego
wiek). Otak O nie

Premiujace:
a) Osoby z niepetnosprawnosciami 1 pt — (na podstawie aktualnego orzeczenia o
stopniu niepetnosprawnosci lub dokumentu rownowaznego).
Otak 0O nie

6. Oswiadczam, ze:
a) Wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda. Jestem $wiadoma/y
odpowiedzialnosci za podanie nieprawidtowych danych

b) Akceptuje Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,,Rozwijamy
ustugi spoteczne w Gminie Kaweczyn.”
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c) Kwestie zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych uregulowane zostaty w
Klauzuli informacyjnej.
d)

OSWIADCZENIE O SPECJALNYCH POTRZEBACH W KONTEKSCIE
DOSTEPNOSCI*

- dostepnos¢ architektoniczna na przyktad: wejscie na
poziomie terenu wokot budynku, pochylnia, winda;
-przygotowanie materiatdw informacyjnych/szkoleniowych
wydrukowanych wiekszg czcionkg niz standardowa;

- materiaty w alfabecie Braille’a;

- thumacz PIM;

- tltumacz systemu jezykowo-migowego (SIM);

- tlumacz Systemu Komunikacji Os6b Gtuchoniemych
(SKOGN); TAK NIE
- petla indukcyjna;

- wsparcie asystenta na przyktad: osoby niewidomej, osoby
gtuchoniemej, osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg;

- obecno$¢ osoby towarzyszacej/asystenta osoby z
niepetnosprawnoscia;

- specjalne potrzeby zywieniowe;

- zapewnienie warunkow dla psa asystujgcego;

- inne.

Jesli tak, to prosze podac jakie:

* zaznaczyC ,x"

e) W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycie kompetenciji.

(data) (czytelny podpis uczestnika projektu
lub rodzica/opiekuna prawnego)
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KARTA KWALIFIKACYJINA ( Wypefnia Komisja Rekrutacyjna)

Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentéw
przyznano punkty wilosci ....................... w tym :

a) Osoba zamieszkujgca na terenie Gminy Kaweczyn — kryterium dotyczy
wszystkich form wsparcia realizowanych w ramach projektu (na podstawie
oSwiadczenia uczestnika).......... pkt

b) Osoby w wieku 60+- kryterium dotyczy wytgcznie uczestnikow Klubu Aktywnego

Seniora (weryfikacja na podstawie dokumentu potwierdzajgcego wiek).
c) Osoby z niepetnosprawnosciami
— (na podstawie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub dokumentu

rownowaznego)............ pkt

Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentow

Komisja Rekrutacyjna w dniu .........cccccceevveenneen.
O kwalifikuje O nie kwalifikuje
IMI€ I NAZWISKO ...eviiiciiiiieeee ettt e

do udziatu w projekcie pt. ,,Rozwijamy ustugi spoteczne w Gminie Kaweczyn.”

, W nastepujgcych formach wsparcia:

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:

1 Przewodniczacy Komisji 2. Cztonek Komisji
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