Załącznik nr 1
[bookmark: _Hlk82067193]do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Razem w przyszłość ” POWR.01.05.01-00-0049/20

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	Numer projektu
	POWR.01.05.01-00-0049/20

	Tytuł projektu
	Razem w przyszłość

	Oś priorytetowa
	I.  Rynek pracy otwarty dla wszystkich 

	Działanie
	1.5 Rozwój potencjału zawodowego osób z niepełnosprawnościami

	Poddziałanie
	1.5.1 Rozwój potencjału zawodowego osób z niepełnosprawnościami - Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej



PODSTAWOWE DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imię (imiona): ___________________________   Nazwisko: _______________________________   Płeć:  M   K

PESEL: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __


[image: ]

[bookmark: _Hlk64540736][bookmark: _Hlk64540737] Projekt „Razem w przyszłość” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej Europejskiego Funduszu Społecznego
 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020

ADRES ZAMIESZKANIA

ul. __________________________________ nr _____ /_____

miejscowość: ___________________________________

kod pocztowy: _______-____________  

gmina: _________________________________________ 

powiat: ________________________________________

województwo: ___________________________________














ADRES KORESPONDENCYJNY (jeśli inny niż powyższy)
ul. _________________________________________ nr _____ /_____ 
kod pocztowy: _______-____________  miejscowość: ___________________________________

DANE DO KONTAKTU

tel. kontaktowy: _________________________________ 

e-mail: _________________________________________

POZIOM WYKSZTAŁCENIA
· niższe niż podstawowe ISCED 0
· [bookmark: _Hlk480281241]podstawowe (wykształcenie na poziomie szkoły podstawowej) ISCED 1
· gimnazjalne (wykształcenie na poziomie szkoły gimnazjalnej) ISCED 2
· ponadgimnazjalne (średnie ogólnokształcące / średnie techniczne / zasadnicze zawodowe) ISCED 3
· policealne (wykształcenie na poziomie powyżej szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym) ISCED 4
· wyższe (wykształcenie na poziomie szkoły wyższej) ISCED 5-8




STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY
· [bookmark: _Hlk80338427][bookmark: _Hlk80338164]osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy, w tym
· osoba długotrwale bezrobotna niezarejestrowana w Urzędzie Pracy - to osoba pozostająca bez pracy nieprzerwalnie  przez okres ponad 6 miesięcy (w przypadku osób w wieku poniżej 25 roku życia) lub okres ponad 12 miesięcy (w przypadku osób w wieku powyżej 25 roku życia),

· osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy, w tym
· [bookmark: _Hlk80339428][bookmark: _Hlk80339457]osoba długotrwale bezrobotna niezarejestrowana w Urzędzie Pracy - to osoba pozostająca bez pracy nieprzerwalnie  przez okres ponad 6 miesięcy (w przypadku osób w wieku poniżej 25 roku życia) lub okres ponad 12 miesięcy (w przypadku osób w wieku powyżej 25 roku życia),

· osoba bierna zawodowo – osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo), w tym
· osoba ucząca się
· osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
· [bookmark: _Hlk69807761]inne

· osoba pracująca – osoba w wieku 15 lat i więcej, które wykonują pracę, za którą otrzymują wynagrodzenie, z której czerpią zyski lub korzyści rodzinne lub osoby posiadające zatrudnienie lub własną działalność6 , które jednak chwilowo nie pracują ze względu na np. chorobę, urlop, spór pracowniczy czy kształcenie się lub szkolenie, w tym

· osoba pracująca w administracji rządowej
· osoba pracująca w administracji samorządowej
· osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
· osoba pracująca w MMŚP (mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwie)
· osoba pracująca w organizacji pozarządowej
· osoba prowadząca działalność na własny rachunek
· inne
Wykonywany zawód: ………………………………………………………………………………………………………………

Miejsce zatrudnienia (nazwa pracodawcy, adres)……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
POZOSTAŁE INFORMACJE
· osoba z niepełnosprawnościami   - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1172, z późn. zm.), a także osoba z zaburzeniami psychicznymi, o której mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2018 poz. 1878 z późn. zm. ) , w tym:
· [bookmark: _Hlk80338665]Osoba ze znacznym stopniem niepełnosprawności,
· Osoba z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności
· Osoba z niepełnosprawnością sprzężoną,
· Osoba zaliczona do lekkiego stopnia niepełnosprawności,, co do której orzeczono niepełnosprawność intelektualną, chorobę psychiczną, epilepsję lub całościowe zaburzenia rozwojowe

Otrzymuję  wsparcie w innym projekcie z zakresu aktywizacji zawodowej dofinansowanym ze środków EFS:
· [bookmark: _Hlk81289812]Tak, proszę wskazać nazwę i numer projektu ……………………………………………………………………………………………………………
· Nie
Jestem osobą ze znacznym stopniem niepełnosprawności niezdolną do samodzielnej egzystencji i wymagająca wsparcia w czynnościach życia codziennego z zakładu aktywności zawodowej.
· Tak
· Nie

Pełnię funkcje opiekuńcze: 
· nad dzieckiem do lat 7
·  inną osobą wymagającą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu




 Uczestniczyłam/em w projekcie z zakresu włączenia społecznego realizowanego w ramach celu tematycznego 9 w Regionalnym Programie Operacyjnym? 
· [bookmark: _Hlk80354095]Tak, proszę wskazać nazwę i numer projektu ……………………………………………………………………………………………………………
· Nie

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
· [bookmark: _Hlk80339849][bookmark: _Hlk80339888]Tak
· [bookmark: _Hlk80339757]Nie
· Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
· Tak
· Nie
Osoba z niepełnosprawnościami
· [bookmark: _Hlk80339929]Tak
· Nie
· Odmowa podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
· Tak
· Nie
· Odmowa podania informacji

OŚWIADCZENIA
Oświadczam, że:
1. Zapoznałem/łam się z zasadami udziału w/w projekcie zawartymi w „Regulaminie rekrutacji 
i uczestnictwa w projekcie”, akceptuję jego treści i deklaruję chęć uczestnictwa.
2. Jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie, zgodnie z jego wymogami.
3. [bookmark: _Hlk509388566]Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu państwa. 
4. Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym, mającym określić moje predyspozycje 
do udziału w projekcie.
5. [bookmark: _Hlk64975373]Zostałem/łam poinformowany/na i mam świadomość, że złożenie formularza zgłoszeniowego 
nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do udziału w projekcie.
6. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które będą przeprowadzane w trakcie trwania projektu i po jego zakończeniu.
7. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego na zdjęciach lub filmach w dowolnych wydawnictwach wykonanych na potrzeby projektu.
8. Zostałem/am poinformowany/na o odpowiedzialności cywilnej wynikającej z Kodeksu Cywilnego 
za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą i niniejszym oświadczam, że dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym  są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
9. [bookmark: _Hlk512327078]Wyrażam zgodę na przekazywanie wszelkich informacji dotyczących udziału w procesie rekrutacyjnym, 
udziału we wszystkich formach wsparcia w ramach niniejszego projektu drogą mailową/sms lub telefonicznie na wskazane przeze mnie dane w formularzu rekrutacyjnym.

………………………………………			….…............................................................................ 
	    MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                                 
	CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/TKI DO PROJEKTU



             
Dane osobowe kandydata/tki na Uczestnika/czkę projektu zostały zweryfikowane przez osobę przyjmującą formularz zgłoszeniowy udziału w projekcie pn.: „Razem w przyszłość” na podstawie dokumentu tożsamości.

…………………………………….	                              	     ............................................................................
  Miejscowość i data			                                             Czytelny podpis osoby przyjmującej formularz
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