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WARMIA
MAZVRY

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Formularz rekrutacyjny
do projektu ,,Budujemy swojg przysztos¢”
nr FEWM.06.05-12.00-0014/23

Prosze wypetni¢ czytelnie tylko biate pola formularza

. DANE OSOBOWE
Imie (imiona)
Nazwisko
PESEL Wiek
[ ] Kobieta
Pleé¢ []Mezczyzna
[]lnna
Kraj: Polska
Wojewddztwo: warminsko-mazurskie
Powiat:
Gmina:
Adres
zamieszkania/pobytu
Miejscowos¢:
Ulica:
Numer budynku: Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Adres do
korespondenciji
(wpisag, jesli jest inny
niz adres
zamieszkania)

Wyksztatcenie

[] brak formalnego wyksztatcenia (ISCED 0)
[ ] podstawowe (ISCED 1)

[]gimnazjalne (ISCED 2)

[] ponadgimnazjalne (ISCED 3)
[]policealne (ISCED 4)

[l wyzsze (ISCED 5-8)

Numer telefonu
kontaktowego

Adres e-mail
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[ ] osoba bezrobotna* niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[ ] osoba diugotrwale bezrobotna** niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

[ ] osoba bezrobotna* zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy
[ ] osoba diugotrwale bezrobotna** zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

[ ] osoba bierna zawodowo***, w tym:

[ ] osoba uczgca sie

[ ] osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
[]inne (np. urlop wychowawczy)

[ ] osoba pracujaca, w tym:

Status na rynku pracy [[] osoba pracujgca w administracji rzadowej

na dzief wypetniania [L] osoba pracujgca w administracji samorzadowe;

formularza [[] osoba pracujgca w MMSP (mikro, mate i $rednie przedsigbiorstwa)
[ ] osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

[ ] osoba prowadzgca dziatalnos$é na wiasny rachunek

[ ] osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[Jinne
Uzupetnic:

wykonywany zawdd:

zatrudniony(a) w:

adres:

*osoba bezrobotna - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia

**osoba dilugotrwale bezrobotna - osoba pozostajgca bez zatrudnienia przez okres ponad 6 miesigcy w przypadku oséb ponizej 25 roku
zycia lub 12 miesiecy w przypadku oséb w wieku 25 lat i wiecej

***osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest osobg bezrobotng
zarejestrowang lub niezarejestrowang w urzedzie pracy), np. student lub osoba bedgca na urlopie wychowawczym

Il INFORMACJA O SYTUACJI SPOLECZNEJ

Oswiadczam, ze jestem:

osobg o niskich kwalifikacjach .
(do ISCED 3 witacznie) [ltak  []nie
osobg o niskich umiejetnosciach .
podstawowych’ [ltak  []nie
osoba w trudnej sytuac;ji? [OJtak  [nie

osobg z niepetnosprawnoscia o stopniu
[Jtak [Jnie []odmowa podania informacji

osobg nalezgca do mniejszosci narodowej

e | [Jtak [Jnie []odmowa podania informacji

migrantem [Jtak [Jnie []odmowa podania informacji

osoba obcego pochodzenia [Jtak [Jnie []odmowa podania informacji

osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem

T e (o T e [Jtak [Jnie []odmowa podania informacji

" osoba o niskich umiejetnosciach podstawowych, odpowiadajgcych poziomowi nie wyzszemu niz 3 poziom Polskiej Ramy
Kwalifikacji
2 osoba w wieku 50+ i/lub z orzeczeniem o niepetnosprawnosci i/lub zamieszkata powiaty pogranicza: braniewski, bartoszycki,

ketrzynski, wegorzewski, gotdapski
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Oswiadczam, ze:

[] wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym oraz wole dobrowolnego uczestnictwa
w projekcie ,Budujemy swojg przysztos¢” nr FEWM.06.05-12.00-0014/23;

[]zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje jego warunki;

[] jestem uprawniony(a) do uczestnictwa w projekcie zgodnie z postanowieniami Regulaminu rekrutacii
i uczestnictwa;

[] spetniam wszystkie kryteria kwalifikacyjne okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie;

[] przyjmuje do wiadomosci, ze zilozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie;

[] zostatem(am) poinformowany(a) o prawie do dostepu do swoich tresci danych osobowych oraz mozliwosci ich
poprawiania;

[] nie otrzymuje wsparcia z innych zrédet w zakresie tozsamym lub zblizonym do mozliwego
do otrzymania w ramach niniejszego projektu;

[] podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz ze zostatem(am)
uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg;

[ ]jestem swiadomy(a), iz w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczen niezgodnych z prawdg, skutkujgcych po stronie
Fundacji RAZEM obowigzkiem zwrotu $rodkéw otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w projekcie,
Fundacja RAZEM bedzie miata prawo dochodzenia ode mnie roszczen
na drodze cywilnoprawnej;

[] zostatem(am) poinformowany(a), ze udziat w projekcie jest bezptatny.

Miejscowo$c, data Podpis Kandydata/ki

Wypetnia personel projektu

L. p. | Kryterium premiujace Punkty premiujace
1. Kobieta []10 punktéw
2. Osoba z orzeczeniem o niepetnosprawnosci [ ]10 punktéw
3. Osoba w wieku 50+ [ ]10 punktéw
4. Osoba zamieszkujgca teren pogranicza (powiaty: braniewski, bartoszycki, 710 punktéw

ketrzynski, wegorzewski, gotdapski)

5 Osoba zamieszkujgca miasta tracgce funkcje spoteczno-gospodarcze
) (Bartoszyce, Mragowo, Pisz, Szczytno)

Osoba zamieszkujgca obszary marginalizacji (gminy: Sepopol, Barciany,
6. Bartoszyce, Braniewo, Budry, Dubieninki, Goérowo Iltawieckie, Lelkowo, [ ]10 punktéw
Srokowo)

[]10 punktéw

Suma punktéw premiujacych
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