Fundusze Europejskie Dofinansowane przez x ) T
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska LR

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Kujawsko-Pomorskiego

= ; Samorzad Wojewddztwa
7

Zatacznik nr 1

do projektu Akademia Zawodowcoéw 3
nr FEKP.08.03-1P.01-0025/24

Projekt ,Akademia Zawodowcow 3” jest wspotfinansowany z Europejskiego

Funduszu Spotecznego Plus w ramach Priorytetu 8 Fundusze europejskie na

wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego, Dziatania 08.03

Wsparcie oséb pracujgcych znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji na rynku

pracy, na podstawie umowy nr FEKP.08.03-1P.01-0025/24-00 zawartej

z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Toruniu.

DATA WPLYWU FORMULARZA

HO-00-0000

DZIEN MIESIAC ROK
(wypetnia osoba przyjmujgca formularz)

DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko

PESEL

Pte¢

O kobieta

O mezczyzna

Data i miejsce urodzenia

Wiek na dzien sktadania

formularza

Obywatelstwo

Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie:

O brak

O podstawowe (ISCED-1)

O gimnazjalne (ISCED-2)

O ponadgimnazjalne (ISCED-3)
O policealne (ISCED-4)

O wyzsze (ISCED-5-8)

ADRES ZAMIESZKANIA' / DANE KONTAK TOWE

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

! Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta

przebywa z zamiarem statego pobytu




Miejscowosc¢ Ulica

Numer budynku/Numer lokalu | Kod pocztowy

Telefon kontaktowy Adres e-mail

STATUS SPOLECZNY

Osoba pochodzaca z krajow trzecich?.

O TAK O NIE 0 ODMOWA ODPOWIEDZI

Osoba obcego pochodzenia®.

O TAK O NIE 0 ODMOWA ODPOWIEDZI

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan®.

O TAK O NIE 0 ODMOWA ODPOWIEDZI

Osoba z niepetnosprawnosciami®.

O TAK O NIE 0 ODMOWA ODPOWIEDZI

Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych (takich jak

np. Romowie).

O TAK O NIE 0 ODMOWA ODPOWIEDZI

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ

[0 Oswiadczam, ze mieszkam i/lub pracuje na terenie wojewddztwa kujawsko-

pomorskiego

[0 Oswiadczam, ze rdwnoczesnie nie uczestnicze w innym projekcie z zakresu
aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkow EFS+

% Kazda osoba niebedgcg obywatelem kraju UE.

% Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

* Osoba bezdomna lub zyjaca w ekstremalnych formach wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowa, bez
mieszkania, w niezabezpieczonym zakwaterowaniu, nieodpowiednich warunkach mieszkaniowych.

®Za osobe z niepetnosprawnosciami uznaje sie osobe w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z pézn.
zm.) a takze osobe z zaburzeniami psychicznymi, o ktérej mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882 z pézn. zm.) tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.




Lp. Szczegdlne potrzeby Prosze wpisaé
Na przyktad: zywieniowe (np. alergie),
zwigzane z zapewnieniem ttumacza

1.

jezyka migowego, petli indukcyjnej,

materiatdw w alfabecie Braille'a.

STATUS NA RYNKU PRACY

O Ubogi pracujacy®

O Osoba zatrudniona na umowie krétkoterminowej’ i/lub pracujaca w ramach
umowy cywilnoprawnej

[0 Osoba z niepetnosprawnosciami

O Osoba odchodzaca z rolnictwa®

[0 Osoba pracujaca, w tym:

(|
(|
(|
(|
(|
(|

d

osoba pracujgca w administracji rzgdowej

osoba pracujgca w administracji samorzgdowej

osoba pracujgca w mikro, matym lub srednim przedsigbiorstwie

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j
osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

inne

Wykonywany zawdd: (dotyczy osob pracujgcych)

(|
(|

inny O instruktor praktycznej nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia
ogolnego

1 nauczyciel ksztatcenia zawodowego

6 Osoba, ktérej zarobki nie przekraczajg ptacy minimalnej (ustalanej na podstawie przepiséw o minimalnym
wynagrodzeniu za prace) lub osoba zamieszkujgca w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody

(z wytaczeniem transferéw socjalnych), przypadajace na jedng osobe, nie przekraczajg kryteriow dochodowych
ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu.

" Osoba zatrudniona na umowie krétkoterminowej to osoba zatrudniona na umowe wskazujgcg na zawarcie
stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, zawartg na czas okreslony, ktéry uptywa w okresie realizacji projektu
lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy.

8 Osoba podlegajgca ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.

0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw (KRUS), zamierzajgca podjaé zatrudnienie lub inng dziatalno$é
pozarolniczg, objetg obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998
r. o systemie ubezpieczen spotecznych (ZUS).




(]

pracownik instytucji sytemu
ochrony zdrowia

pracownik instytucji rynku
pracy

pracownik instytucji
systemu wspierania rodziny
i pieczy zastepczej
pracownik osrodka
wsparcia ekonomii
spotecznej

rolnik

0 Kkluczowy pracownik instytucji pomaocy i
integracji spotecznej

0 pracownik instytucji szkolnictwa
wyzszego

O pracownik poradni psychologiczno -
pedagogiczne]

0 nauczyciel wychowania przedszkolnego

Zatrudniony/-na w:

(nazwa i adres)

Liczba

KRYTERIA PREMIUJACE W PROCESIE REKRUTACJI (dodatkowe) pu"kté‘_"’
(prosze zaznaczyc¢ wtasciwe). (wypetia

osoba
przyjmujgca
formularz)

Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenach wiejskich | o TAK | o NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg zaliczajgcg sie do

kategorii ubogich pracujgcych (moje zarobki nie o TAK |o NIE

przekraczajg ptacy minimalnej)

Oswiadczam, ze jestem osobg pracujgcg na umowie
krotkoterminowej, do zakonczenia ktorej zostato

mniej niz 3 miesigce od momentu ztozenia

dokumentow rekrutacyjnych

o TAK | o NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg pracujgcg na umowie

cywilnoprawnej

o TAK | o NIE




Lp.

Forma wsparcia

Prosze zaznaczy¢
X przy wsparciu,
w ktérym chce
Pan/Pani wzig¢
udziat

Kursy - obszar
spawania

Spawanie MAG

Spawanie TIG

Spawanie MIG

Spawanie MMA

Kursy - obszar
budowlany

Uprawnienia elektryczne

z (I grupa)

Uprawnienia energetyczne

(Il grupa)

Urzadzenia, instalacje i sieci

gazowe (lll grupa)

Operator koparkotadowarki

Dekarz- blacharz budowlany

Technolog robot

wykonczeniowych

Monter instalacji budowlanych

Kursy - obszar
ustugowy

Operator wozka jezdniowego

Kosmetyczka z elementami

wizazu

Opiekun oso6b starszych

Sprzedawca z obstugg kas

fiskalnych

Gospodarz obiektéw

z uprawnieniami SEP




OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

[0 Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Akademia Zawodowcow 3 i akceptuje jego warunki.

0 Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania

rekrutacyjnego do projektu.

0 Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Funduszy Europejskich dla
Kujaw i Pomorza 2021-2027.

O Informacje w formularzu sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do
poinformowania realizatora Projektu o zmianach jakichkolwiek danych

i oSwiadczen zawartych w formularzu.

0 Oswiadczam, iz w chwili zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie deklaruje
systematyczny i aktywny udziat w oferowanych formach wsparcia oraz

usprawiedliwiania nieobecnosci.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane

w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

(miejscowosc, data, czytelny podpis osoby sktadajgcej formularz)




