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                                           Człowiek – najlepsza inwestycja   

	Formularz rekrutacyjny  w projekcie

„Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w powiecie kieleckim poprzez utworzenie i funkcjonowanie Centrum Integracji Społecznej”

Priorytet VII Promocja integracji społecznej

Działanie 7.2. Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnieniu sektora ekonomii społecznej 

Poddziałanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym 

Nr umowy UDA -POKL.07.02.01-26-027/12-00

Nazwa Beneficjenta Fundacja „Nadzieja Rodzinie”

	I. Dane personalne potencjalnego Uczestnika Projektu



	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Płeć
	□    kobieta
	       □   mężczyzna

	Wiek
	

	Stan Cywilny
	

	Seria i nr dowodu osobistego
	

	PESEL
	

	E-MAIL


	

	OBSZAR 
	· miejski
· wiejski

	WYKSZTAŁCENIE
	· podstawowe
· gimnazjalne
· ponadgimnazjalne
· zawodowe 
· policealne
· średnie zawodowe
· pomaturalne
· ogólnokształcące
· wyższe(licencjat)
· wyższe


	ZAWÓD
	

	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
	· rok
· 5 lat
· 10lat
· brak doświadczenia zawodowego

	UKOŃCZONE KURSY I SZKOLENIA
	

	II ANKIETA DOTYCZĄCA STATUSU POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU(KANDYDATA) 

	Jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy
	· TAK
	· NIE

	Jestem osobą długotrwale bezrobotną    (osoba długotrwale bezrobotna- osoba, która w przeciągu ostatnich 24 miesięcy była zarejestrowana w PUP jako bezrobotna przez co najmniej 12 miesięcy)
	· TAK
	· NIE

	Jestem osobą bezdomną 


	· TAK
	· NIE

	Jestem osobą zwolnioną z Zakładu Karnego 


	· TAK
	· NIE

	Jestem osobą uzależniona od alkoholu po zakończonej terapii uzależnień
	· TAK
	· NIE

	Jestem osobą uzależnioną od narkotyków po zakończonej terapii uzależnień
	· TAK
	· NIE

	Jestem osobą chorą psychicznie


	· TAK
	· NIE

	Posiadam status uchodźcy


	· TAK
	· NIE

	Korzystam z pomocy społecznej


	· TAK
	· NIE

	Posiadam stopień niepełnosprawności


	· TAK
	· NIE

	Jeśli tak to jaki:

 
	□  lekki  


	□ umiarkowany
	□ znaczny

	ZGODNIE Z ART.1 UST.3 USTAWY O ZATRUDNIANIU SOCJALNYM, mam prawo do: 

	Zasiłku dla bezrobotnych


	· 

	Zasiłku przedemerytalnego


	· 

	 Świadczenia przedemerytalnego


	· 

	Renty socjalnej


	· 

	Renty strukturalne

	· 

	Renty z tytułu niezdolności do pracy


	· 

	Emerytury 


	· 


Wwwwwwwwwwwwwww

	W ramach projektu„Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w powiecie kieleckim poprzez utworzenie i funkcjonowanie Centrum Integracji Społecznej” jestem zainteresowana/y uczestnictwem w jednym z następujących warsztatów zawodowych

	         □
	Warsztat remontowo-budowlany/hydrauliczno-instalacyjny

	         □
	Warsztat eko-porządkowy

	         □
	Warsztat opieki nad osobami starszymi

	         □
	Warsztat kulinarno-cateringowy

	         □
	Warsztat administracyjno-biurowy


	III. Oświadczenie kandydata na uczestnika projektu:

	             □
	Przyjmuje do wiadomości, że złożenie Formularza rekrutacyjnego do projektu „Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w powiecie kieleckim poprzez utworzenie i funkcjonowanie Centrum Integracji Społecznej  nie jest jednoznaczne z przyjęciem mnie do projektu w charakterze Uczestnika

	             □
	W przypadku zakwalifikowania do udziału w projekcie zobowiązuje się, do dostarczenia wszelkich dokumentów potwierdzających dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym

	             □
	Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233$ 1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składnie fałszywych zeznań oświadczam, że wszystkie dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą.

	             □
	Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację „Nadzieja Rodzinie” do celów związanych z rekrutacją, realizacją projektu, w tym monitoringu oraz ewaluacji Programu Kapitał Ludzki (zgodnie z przepisami)


……………………………………………………

(data i czytelny podpis składającego Formularz)
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