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Kujawsko-Pomorskie Unia Eu ropejska

Europejski Fundusz Spoteczny P

Zatacznik nr 1b do Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie pt. ,,Dla dobra wspdlnego”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu pn. ,,Dla dobra wspolnego” — Umowa nr RPKP.09.03.02-04-0024/20 dofinansowanym ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej RPKP.09.00.00 Solidarne spoteczenstwo,
Dziatania RPKP.09.03.00 Rozwoj ustug zdrowotnych i spotecznych, Poddziatania RPKP.09.03.02 Rozwoj ustug
spotecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Deklaruje cheé
uczestnictwa w
projekcie w ramach

[] szkolenia opiekunow faktycznych

[] szkolenia dla wolontariuszy w ramach samopomocowych grup sasiedzkich

wsparcia

1 Imig:
9 Nazwisko:

Dane 3

podstawowe PESEL
4 Data i miejsce urodzenia:
5 Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunow:
Wyksztatcenie: podstawowe [ ] / gimnazjalne [ ]/ ponadgimnazjalne [ ] /

6 .

Dane pomaturalane [ |/ wyzsze [ ]

dodatkowe

7 | Ple¢?® kobieta [ ] / mezczyzna [ ]
8 Wiek w chwili przystgpowania do projektu ...............c.cooeieni.
9 Kraj:
10 Wojewddztwo:
11 Powiat:
12 Gmina:
13 Kod pocztowy:

Adres

zamieszkania 14 Miejscowosé:

15 Obszar: miasto [ | / wie$ [ ]
16 Ulica:
17 Nr domu:
18 Nr lokalu:

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020




Fundusze

Europejskie

Program Regionalny N E

Wojewddztwo . isk AN
Kujawsko-Pomorskie Unia Eu ropejska * *
Europejski Fundusz Spoteczny Fak

Dane
kontaktowe

19

Telefon kontaktowy:

20

Adres poczty elektronicznej:

Dane o
zatrudnieniu

21

Nie jestem osobg pracujaca- [_]
e jestem osoba bezrobotna:
zarejestrowanq Urzedzie Pracy - [_]
nie zarejestrowang Urzedzie Prac) - [_]
e jestem osobg dlugotrwale bezrobotna- [_]
e jestem osobg bierng zawodowo - [_]
nieuczestniczqcq w ksztatceniu (m.in. emeryt, rencista) - [_]

uczqgeq sie - ]

22 |

Jestem osobg pracujacg - [ ]

zatrudniong w .
e administracji rzadowej - [_]
e administracji samorzadowej - [_]
e duzym przedsigbiorstwie (powyzej 249 pracownikow) - [_]
e mikroprzedsigbiorstwie (do 9 pracownikow) - [_]
e matym przedsi¢biorstwie (od 10 do 49 pracownikéw) - [_]
e S$rednim przedsigbiorstwie (od 50 do 249 pracownikow) - [_]
e organizacji pozarzagdowej - [_]
Jestem osobg prowadzaca jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg - [ ]

Jestem rolnikiem - [ _]

23

Wykonywany zawdd:

tel. kontaktowy do zaktadu pracy:

Dodatkowe
dane

24

Jestem osoba z niepelnosprawnos$cia
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TAK[] NIE [ ] ODMOWA PODANIA INFORMACIJI [_]
W przypadku wyboru odpowiedzi TAK, proszg wskaza¢ stopien niepelnosprawnosci,
symbol przyczyny niepetnosprawnosci oraz okres wydania orzeczenia:
Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia
25
TAK ] NIE [] ODMOWA PODANIA INFORMACIJI []
Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
26
TAK [] NIE [ ]
Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione)
27
TAK ] NIE [ ] ODMOWA PODANIA INFORMACII [_]
1. Jestem opiekunem faktycznym i sprawuje opieke nad:
e nad osobg niepetnosprawna - [_]
Przynaleznos$é e nad osoba przewlekle chora - [ ]
do grup ¢ nad osobg samotng - [ ]
docelowej 28
zgodnie z RPO 2. Jestem osobg chcacg udziela¢ pomoc w opiece w ramach wolontariatu:
WP 2014-2020 e nad osoba niepetnosprawna - [_]
e nad osobg przewlekle chorg - [ ]
e nad osobg samotng - [ ]

Ja nizej podpisany / podpisana:

1. Oswiadczam, ze zapoznalam/-em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
akceptuje jego postanowienia oraz spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do
wzigcia udzialu w niniejszym projekcie.

2. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie jestem
zobowigzany do okazania dokumentéw potwierdzajacych informacj¢ zawarte w ankiecie.

3. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia
prawdy, niniejszym o$wiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym formularzu zgtoszeniowym sg
zgodne z prawda. Potwierdzam poprawnos$¢ i aktualnos¢ przedstawionych danych.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji do projektu ,,Dla dobra wspdlnego” (zgodnie z ustawa z dnia 10
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Miejscowos¢, data Podpis sktadajacego formularz
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