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Formularz zgloszeniowy osoby zainteresowanej udzialem w projekcie systemowym
»Efektywna zmiana — inwestycja w przysztos¢”.

Prosimy o czytelne wypelnienie wszystkich pol, a w pola wybory ze znakiem o wstawic ,,X”.

1. Podstawowe dane kandydata na uczestnika projektu.

Imig (Imiona)

Nazwisko

Pte¢ o Kobieta 0 Megzczyzna

Data urodzenia

PESEL

Dowdd osobisty o Nie dotyczy

2. Adres zamieszkania i dane do kontaktu.

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos$¢

Obszar o Wies o Miasto

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Nr telefonu

E-mail

3. Dane opiekuna prawnego/Rodzica zastepczego.

o Nie dotyczy

Imig

Nazwisko

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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PESEL
Dowod osobisty Seriainri................. WYAANY PIZEZ: ...ttt ee e eeeeaeenn
Adres zamieszkania
Telefon
4. Status kandydata.
a) Piecza zastepcza.
o Nie dotyczy
0 Dziecko do 15 r. Z. objgte piecza zastgpcza
0 Osoba w wieku od 15 do 25 r. Z. przebywajaca w pieczy zastgpcze;j
0 Pelnoletni usamodzielniany wychowanek pieczy zastepczej
Rodzaj rodziny zastepcze;j o Rodzina spokrewniona

(w ktorej przebywa badz przebywat kandydat) O Rodzina niczawodowa

o Rodzina zawodowa

Czas pobytu w rodzinie zastgpcze;j O ponizej jednego roku
0 od jednego roku — 2 lat
ood?2-3lat

o powyzej 3 lat

b) Osoby dotknig¢te przemoca w rodzinie.

Osoba dotknigta przemoca w rodzinie o Tak o Nie

Czy istnieje potrzeba opieki nad osoba zalezng?

(dzieckiem) 0 Tak 0 Nie

5. Osoba niepelnosprawna (wazne orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci).

0 Nie dotyczy
Stopien O Znaczny (I grupa)
niepelnosprawnosci 0 Umiarkowany (Il grupa)
o Lekki (III grupa)
Termin waznosci 0 Na state wydane w dniu.......................
orzeczenia 0 Na czas okreslony od................ do...oovenninnn.
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Przyczyny
niepetnosprawnosci
(wynikajace z
orzeczenia)

o0 Jedna
0 Sprzezona (dwie lub

wigcej)

o Dysfunkcje narzadu ruchu, choroby neurologiczne
Wozek inwalidzki: o tak O nie

o Dysfunkcje narzadu wzroku

O Zaburzenia gltosu, mowy i choroby stuchu

0 choroby uktadu oddechowego i1 krazeniowego
0 choroby psychiczne

0 choroby umystowe

O inne, jakie?

Uczestnik Warsztatow

Terapii Zajgciowej 0 Tak 0 Nie
Wymagana pomoc .
Asystenta Osoby o Tak o Nie
Niepetnosprawnej

6. Status materialny kandydata.

Gospodarstwo domowe O Samodzielne o0 Wspolne

Laczny dochod w
gospodarstwie (srednia
z ostatnich 3 miesigcy)
- netto

Liczba osoéb

W gospodarstwie Lacznie............ w tym liczba dzieci..............
w tym osoby niepetnosprawne.................
Dochdéd na osobg o do 300 zt
(netto) 0 300 — 400 zt
0400 — 514 zt
0514 — 664 zt

O powyzej 664 zt

7. Wyksztalcenie kandydata.

o Brak
o Podstawowe
0 Gimnazjalne

o Zawodowe

U CZE 1 W ettt e

(nazwa szkoty)

o dziennie O wieczorowo O zaocznie

Klasa/rok..............

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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o Srednie
o Pomaturalne 0 Nie uczg si¢

0 Wyzsze licencjackie

0 Wyzsze magisterskie

ZAWOA WYUCZOMY ... .ttt et eet e et e e e et e e et e e e e eeaeeeeanens

8. Status kandydata na rynku pracy.

o Nie dotyczy (dziecko)

o Osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP (od kiedy?...................... )

o Umowa o pracg na czas nieokreslony

o Umowa zlecenie, o dzieto (inna, jaka?..........cccocoeeviieninnennnnn.

........... )

o Osoba bierna zawodowo (niezatrudniona, niezarejestrowana w PUP pozostajaca bez pracy):

o do 1 miesigca
0 do 3 miesigcy
0 do 6 miesigcy

O powyzej 6 miesigcy

9. Doswiadczenie zawodowe.

0 Nie dotyczy (dziecko)

O Nie posiadam doswiadczenia

0 Posiadam dOSWIAACZENIE W ....ooiiiiittit ettt

(rodzaj wykonywanej pracy)

Jak dtugo?........cooeevieninnns

10. Co dla kandydata stanowi najwig¢ksza przeszkod¢ w podjeciu zatrudnienia na otwartym

rynku pracy?

o Nie dotyczy (dziecko)

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Proszg zaznaczy¢ maksymalnie 3 odpowiedzi:

0 Nieodpowiedni poziom wyksztalcenia

0 Nieodpowiedni kierunek wyksztalcenia

0 Niskie kwalifikacje zawodowe

0 Nieodpowiednie kwalifikacje zawodowe

0 Brak doswiadczenia zawodowego

0 Niepetnosprawnos¢

0 Konieczno$¢ opieki nad osoba zalezna

o Brak motywacji do podjgcia pracy

0 Brak umiejgtno$ci poruszania si¢ po rynku pracy
0 Problemy w kontaktach z potencjalnym pracodawca

O INNE (JAKIE? ). .ot

11. Motywy przystapienia do projektu.

0 Che¢ nabycia, podniesienia kompetencji i umiejgtnosci spotecznych.
o Che¢ nabycia, podniesienia kompetencji i umiejgtnosci zawodowych.
0 Che¢ podniesienia poziomu wiedzy 1 podwyzszenia kwalifikacji.

0 Che¢ zmiany swojego zycia, sytuacji spotecznej 1 zawodowe;.

0 Che¢ zaplanowania swojej przyszlosci.

O Integracja rodziny

0 Nabycie umiejetnosci wejscia na rynek pracy.

O INNE (JAKIE?). .o neee e

12. Wymien 3 kursy zawodowe, ktérymi bylbys zainteresowany/a.

o Nie dotyczy (dziecko)
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14. Oswiadczenie.

1. Wyrazam zgod¢ na obj¢cie mnie procedura rekrutacyjna do projektu ,,Efektywna zmiana — inwestycja
w przyszio$¢”. Oswiadczam, ze dane zawarte w ankiecie rekrutacyjnej sa zgodne z prawda i stanem
faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawa z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pézn. zm.), jakaq ponoszg¢ w przypadku
podania nieprawdziwych danych.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na udzial w projekcie ,,Efektywna zmiana — inwestycja w
przysztos¢”. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz wypetnienie ankiety i podpisanie niniejszego
o$wiadczenia nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu. W przypadku
zakwalifikowania mnie
do udziatu w projekcie zobowiazuj¢ si¢ do podpisania umowy regulujacej szczegdétowo zasady udziatu
w projekcie.

Czas trwania projektu:_od momentu ztozenia deklaracji uczestnictwa do 31.03.2018 r.

Zostalem/am poinformowany/a, ze w przypadku zakwalifikowania do udzialu w projekcie bedg
zobowiazany do udziatu we wszystkich zaproponowanych dziataniach.

5. Wybor form wsparcia w tym kurséw bedzie weryfikowany w oparciu o analize predyspozycji i potrzeb
uczestnika projektu.

6. Zostalem poinformowany/a, ze projekt ,,Efektywna zmiana — inwestycja w przyszto$§¢” jest
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
ze moj ewentualny udziat w projekcie jest bezptatny.

7. Oswiadczam, zZe nie jestem objety/a wsparciem w innych dzialaniach i Priorytetach w ramach
projektéw wspolfinansowanych ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego (nie uczestnicze w szkoleniach, kursach ze srodkow unijnych).

8. Zapoznatem/lam si¢ z Regulaminem rekrutacji projektu.

9. Wyrazam zgodg¢ na gromadzenie, przetwarzanie 1 przekazywanie moich danych osobowych zbieranych
na potrzeby realizacji projektu zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis kandydata badz opiekuna
prawnego/rodzica zastgpczego)
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