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Zatgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Rozwijaj sie II — wsparcie rozwojowe z
wykorzystaniem podejscia popytowego w podregionie poznanskim”

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU
Korzystajacego z doradztwa zawodowego
w projekcie ,Rozwijaj sie II — wsparcie rozwojowe z wykorzystaniem podejscia
popytowego w podregionie poznanskim”

Projekt nr FEWP.06.09-1Z.00-0008/24 jest wspotfinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus (EFS+) w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027. Dziatanie 6.9 Wspieranie
uczenia sie przez cate zycie. O$ Priorytetowa VI Fundusze Europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze
spotecznym (EFS+).

Przed wypetnieniem formularza zgtoszeniowego, prosimy o zapoznanie sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,Rozwijaj sie II — wsparcie rozwojowe z wykorzystaniem podejscia popytowego w podregionie
poznanskim” dostepnym na stronie www.rozwijajsie.com.pl . Formularz prosimy uzupetni¢ drukowanymi literami.
Wymagane jest wypetnienie wszystkich biatych pdl i/lub zaznaczenie znakiem , X" wtasciwej odpowiedzi podpisanie
Formularza podpisem odrecznym

1. KRYTERIA FORMALNE
Spetnienie wszystkich kryteridw jest konieczne do zakwalifikowania sie do Projektu.

1.1. Oswiadczam, ze ukonczytem/ukonczytam 18 rok zycia, jednoczesnie nie | 7 tak

przekroczytem/ nie przekroczytam 89 roku zycia [ nie
1.2. Oswiadczam, ze zamieszkuje/pracuje/ucze sie/przebywam na terenie O tak
podregionu poznariskiego®. [ nie

1.3. Oswiadczam, ze przystepuje do projektu z wtasnej inicjatywy chce naby¢ | [ tak

lub podnies¢ umiejetnosci/ kompetencje lub przekwalifikowac sie [ nie
1.4. Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej. O tak
O nie

1.5 Oswiadczam, ze nie jestem uprawniony/uprawniona do skorzystania ze O tak

wsparcia w formie pomocy publicznej/de minimis [ nie

2. INFORMACIE DODATKOWE
2.1. Oswiadczam, ze jestem/bytem/am Uczestnikiem/Uczestniczka innego projektu i O tak
nie korzystam/nie korzystatem/nie korzystatam ze wsparcia realizowanego z O nie
dziataniami wdrazanymi w:

a) KPO (dot. inwestycji 4.4.1 praca zdalna);

b) FERS (w zakresie zielonych kompetencji, w tym kompetencji niezbednych do pracy
w sektorze zielonej gospodarki oraz zarzadzania réznorodnoscig/wiekiem);

c) FEW (dot. Dziatania FEWP.10.01 Rynek pracy, ksztatcenie i aktywne spoteczenstwo
wspierajace transformacje gospodarki, typ projektu: Uczenie sie przez cate zycie —
Baza Ustug Rozwojowych).

2.2 W przypadku zaznaczenia TAK, w pkt. 3.1 nalezy podac szczegoty wsparcia, z
jakiego korzystat UP, tj. nazwe szkolenia, wykonawce

! Lista powiatéw i gmin dostepna na stronie internetowej Projektu www.rozwijajsie.com.pl
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2.3. Oswiadczam, ze korzystam/korzystatem/korzystatam ze wsparcia O tak

dofinansowanego z:
a) EFS+,

b) KPO lub

c) FST

O nie

3.4 W przypadku zaznaczenia TAK, w pkt. 3.3 nalezy podac szczegdty wsparcia, z
jakiego korzystat UP, tj. nazwe szkolenia, wykonawce, w jakiej wysokosci otrzymat

refundacje
RODZAJ PRACOWNIK LUB PRZEDSTAWICIEL
UCZESTNIKA INDYWIDUALNY INSTYTUCJI/PODMIOTU

NAZWA PODMIOTU

(jesli zaznaczono pole praco
instytucji/podmiotu)

whnik lub przedstawiciel

DATA ROZPOCZECIA UDZIALU W PROJEKCIE

(za date rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje sie date przystapienia do pierwszej formy wsparcia)

DANE UCZESTNIKA

IMIE

NAZWISKO

OBYWATELSTWO

PESEL/INNY
IDENTYFIKATOR

PLEC

MEZCZYZNA

WIEK

KOBIETA . . .
(w chwili przystapienia do projektu)

SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)

(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

WYKSZTALCENIE:

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)

(osoby, ktére ukoriczyty szkote: zawodowa (a po 2017r. szkote branzowg | stopnia), liceum,
technikum, liceum uzupetniajace, technikum uzupetniajace, liceum profilowane, szkote branzowa Il

stopnia, szkote policealng)

WYZSZE (ISCED 5-8)

(osoby, ktére ukoriczyty studia krétkiego cyklu, studia licencjackie lub inzynierskie, studia
magisterskie, studia doktoranckie)

PLANOWANA DATA ZAKONCZENIA EDUKACJI W PLACOWCE
EDUKACYJNEJ, W KTOREJ SKORZYSTANO ZE WSPARCIA

DANE OSOBY PODPISUJACE) DOKUMENTY

(Dotyczy rodzicow/opiekunéw prawnych - nalezy podaé w przypadku uczestnictwa w projekcie osoby nieletniej lub osoby bedacej pod
opieka ze wzgledu na stan zdrowia lub ubezwtasnowolnienie)

IMIE

NAZWISKO
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DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU

NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktéra nie
posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt TAK NIE
posiadania lub nie obywatelstwa/obywatelstw
innych krajow

OSOBA Z PANSTWA TRZECIEGO

tzn. osoba, ktoéra jest obywatelami krajéw spoza UE TAK NIE
lub bezparstwowiec

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI
NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ

mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, ODMOWA
niemiecka, ormianiska, rosyjska, stowacka, ukrainska, TAK PODANIA NIE
zydowska;

INFORMACII

mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska,
romska, tatarska;
spotecznosci marginalizowane: Romowie

OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA
WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO
MIESZKAN

1. Bez dachu nad gtowg, w tym osoby zyjace w
przestrzeni publicznej lub zakwaterowane
interwencyjnie;

2.Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w
placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla
kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajace instytucje

penitencjarne/karne/medyczne, instytucje TAK NIE
opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane);

3.Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w
lokalach niezabezpieczonych — przebywajace
czasowo u rodziny/przyjaciot, tj. przebywajace w
konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w
statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak
posiadania takiego, wynajmujacy nielegalnie lub
nielegalnie zajmujace ziemie, osoby posiadajace
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STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
zagrozone przemocs;

4.Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym
osoby zamieszkujace konstrukcje
tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe
- lokale nienadajace sie do zamieszkania wg
standardu krajowego, w warunkach skrajnego
przeludnienia;

5.0soby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym w
rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatorow i
mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na
pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji
ludnosci, a takze osoby niezamieszkujgce w lokalu
mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu,
w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.

OSOBA Z NIEPEtNOSPRAWNOSCIAMI
Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby
w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, a takze osoby ODMOWA

z zabu.rzenlafnl psy.chlczr.wml, o ktérych mo.wa w . TAK PODANIA NIE
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego. INFORMACII

Potwierdzeniem statusu osoby z
niepetnosprawnoscia jest w szczegdlnosci
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia.

SZCZEGOLY WSPARCIA

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(nalezy wybrac¢ wtasciwe)

OSOBA BIERNA ZAWODOWO

tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasoboéw sity roboczej - nie jest osoba pracujaca ani bezrobotnag

W TYM | OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTAtCENIU LUB SZKOLENIU

OSOBA UCZACA SIE/ODBYWAJACA KSZTALCENIE

- studenci studidéw stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez na czes¢ etatu) to wéwczas powinni
by¢ wykazywani jako osoby pracujace

- dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajace nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie ktérych mozna
W TYM je zaliczy¢ do 0sdb bezrobotnych lub pracujacych

- doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsigbiorstwie; w przypadku, gdy
doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalnosé
gospodarczg zalicza sie do oséb pracujacych; w przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako
bezrobotny, zalicza sie do oséb bezrobotnych

WTYM | INNE

OSOBA BEZROBOTNA

- osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia

OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA

W TYM tj. pozostajgca w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2
lat — z wytaczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego

W TYM | INNE

OSOBA PRACUJACA

W TYM | OSOBA PROWADZACA DZIAtALNOSC NA WtASNY RACHUNEK

W TYM | OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACIJI RZADOWE)

W TYM | OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACII SAMORZADOWE)

(z wytaczeniem szkét i placdwek systemu oswiaty)
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SZCZEGOLY WSPARCIA

W TYM | OSOBA PRACUJACA W ORGANIZACJI POZARZADOWE)

W TYM | OSOBA PRACUJACA W MMSP

W TYM | OSOBA PRACUJACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE

W TYM | OSOBA PRACUJACA W PODMIOCIE WYKONUJACYM DZIAtALNOSC LECZNICZA

OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA

WTYM PEDAGOGICZNA)

W TYM OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA
NIEPEDAGOGICZNA)

W TYM OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA

ZARZADZAJACA)

W TYM | OSOBA PRACUJACA NA UCZELNI

W TYM | OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE NAUKOWYM

W TYM | OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE BADAWCZYM

OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE DZIAtAJACYM W RAMACH SIECI

WTYM BADAWCZE]) tUKASIEWICZ

W TYM | OSOBA PRACUJACA W MIEDZYNARODOWYM INSTYTUCIE NAUKOWYM

OSOBA PRACUJACA DLA FEDERACJI PODMIOTOW SYSTEMU SZKOLNICTWA

WTYM WYZSZEGO | NAUKI

W TYM | OSOBA PRACUJACA NA RZECZ PANSTWOWEJ OSOBY PRAWNE)

W TYM | INNE

SPECJALNE POTRZEBY

Czy potrzebuje Pan/Pani ttumaczenia w Polskim Jezyku Migowym? O Tak
O Nie
Czy potrzebuje Pan/Pani zastosowania petli indukcyjnej? O Tak
O Nie
Czy potrzebuje Pan/Pani wsparcia asystenta osoby z niepetnosprawnosciami? O Tak
O Nie
Czy potrzebuje Pan/Pani przewodnika dla osoby majgcej trudnosci w widzeniu? O Tak
O Nie
Czy potrzebuje Pan/Pani alternatywnych form przygotowania materiatow O Tak
projektowych (np. wersje elektroniczne dokumentow, wersje w druku O Nie
powigkszonym, wersje pisane alfabetem Braillea, wersje w jezyku tatwym, nagranie | jegli zaznaczono TAK,
ttumaczenia na jezyk migowy na nosniku elektronicznym, itp.)? prosimy wymieni¢
ponizej:
Czy potrzebuje Pan/Pani wydiuzonego czasu wsparcia (wynikajace np. z O Tak
koniecznosci wolniejszego ttumaczenia na jezyk migowy, wolnego méwienia, O Nie
odczytywania komunikatéw z ust, stosowania jezyka tatwego, itp.)? Jedli zaznaczono TAK,
prosimy wymienic
ponizej:
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Inne? O Tak

O Nie

Jesli zaznaczono TAK,
prosimy wymienic¢
ponizej:

OSWIADCZENIA OGOLNE KANDYDATA/KANDYDATKI

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z O Tak
prawda.

Zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Rozwijaj sie II — | 0 Tak
wsparcie rozwojowe z wykorzystaniem podejscia popytowego w podregionie poznanskim”,
akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/uprawniona do uczestnictwa

w nim. Jednoczes$nie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Lidera projektu DGA S.A.
ul. Towarowa 37, 61-896 Poznan lub Partnera Projektu — Stowarzyszenie na Rzecz Spoétdzielni
Socjalnych ul. Géreckal15/1, 61-475 Poznan o zmianach danych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym.

Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze projekt jest O Tak
wspoifinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027.

Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie O Tak
jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o mozliwosci odmowy podania danych O Tak
wrazliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o obowigzku udziatu w badaniach O Tak
ewaluacyjnych prowadzonych podmioty zewnetrzne na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu lub innego podmiotu, ktdry zawart umowe lub
porozumienie z UMWW na realizacje ewaluacji.

Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacych swojej sytuacji do 4 tygodni od O Tak
zakonczenia udziatu w projekcie, zgodnie z zakresem danych okreslonych w wytycznych
dotyczacych monitorowania wskaznikéw rezultatu bezposredniego, w tym: uzyskanych
kwalifikacji/nabycia kompetencji.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ponosze odpowiedzialnos¢ za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z O Tak
prawdg. W zwigzku z tym, w przypadku ztozenia oSwiadczenia niezgodnego z prawda, Liderowi
projektu i Partnerowi projektu przystuguje roszczenie w drodze powddztwa cywilnego.

(miejscowos¢, data, CZYTELNY odreczny podpis Kandydata/Kandydatki)




