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„Zagrożeni wykluczeniem społecznym – aktywni zawodowo”

Poddziałanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym
Projekt współfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO

1. Formularz rekrutacyjny należy wypełnić w wersji elektronicznej albo ręcznie DRUKOWANYMI literami w języku polskim. 
2. Należy wypełnić wszystkie wymagane pola. 

3. Wypełniony formularz należy podpisać i parafować na każdej stronie. 
4. Deklaracja chęć uczestnictwa we wsparciu realizowanym w ramach projektu – w tym polu 

· zaznaczamy Poradnictwo-motywacyjno-doradcze (wsparcie obowiązkowe dla każdego uczestnika),

· zaznaczamy Szkolenia zawodowe a następnie dokonujemy wyboru proponowanego szkolenia z przedstawionych lub w punkcie „inne” wpisujemy typ i nazwę szkolenia/kursu którego nie ma na liście proponowanych a chcecie wziąść udział w takim szkoleniu. 
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zaznaczamy Staże zawodowe lub Zatrudnienie subsydiowane – (do wyboru tylko jedna forma wsparcia obowiązkowa dla każdego uczestnika)

	Numer ewidencyjny formularza
	…………………………

	
	Lp.
	Dane Beneficjenta Ostatecznego

	Dane

osobowe
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć
	

	
	4
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	
	5
	PESEL
	

	
	6
	Wykształcenie
	

	
	7
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	

	Adres zamieszkania
	8
	Ulica
	

	
	9
	Nr domu
	

	
	10
	Nr lokalu
	

	
	11
	Miejscowość
	

	
	12
	Obszar (miasto/wieś)
	

	
	13
	Kod pocztowy
	

	
	14
	Województwo
	

	
	15
	Powiat
	

	Dane kontaktowe
	16
	Telefon stacjonarny
	

	
	17
	Telefon komórkowy
	

	
	18
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Dane dotyczące 

daty i miejsca urodzenia
	19
	Data urodzenia
	

	
	20
	Miejsce urodzenia
	

	
	21
	Województwo
	

	Status kandydata


	22
	Czy posiada Pan/Pani status osoby bezrobotnej pozostającej w rejestrze Powiatowego Urzędu Pracy?

Proszę postawić znak „X”.
	□ TAK
□ NIE 


	
	23
	Czy jest Pan/Pani osobą samotnie gospodarującą, której miesięczny dochód nie przekracza kwoty 542,00 PLN netto, lub w przypadku osoby w rodzinie, dochód na osobę nie przekracza 456,00 PLN netto/osobę?

Proszę postawić znak „X”.
	□ TAK
□ NIE 


	
	24
	Czy jest Pan/Pani osobą korzystającą ze świadczeń pomocy społecznej pobierającej zasiłek?

Proszę postawić znak „X”.


	□ TAK
□ NIE 
□ NIE DOTYCZY 

	
	25
	Czy jest Pan/Pani osobą samotnie wychowującą dziecko?

Proszę postawić znak „X”.


	□ TAK
□ NIE 
□ NIE DOTYCZY 


	Deklaruję chęć uczestnictwa we wsparciu realizowanym w ramach projektu:
	□ Poradnictwo psychologiczno-motywacyjno-doradcze*, w tym:

- warsztaty psychologiczne

- trening kompetencji i umiejętności społecznych

- indywidualne spotkanie z psychologiem

- indywidualne doradztwo zawodowe

□ Szkolenia Zawodowe*

□ magazynier z wózkiem widłowym**

□ sprzedawca** 

□ florysta**

□ operator koparko-ładowarki**

□ kucharz-kelner małej gastronomii**

□ inny (proszę podać jakim innym szkoleniem jest Pan/Pani zainteresowana i chce Pan/Pani wziąć w nim udział)** …………………………………………………………………………………………………………
□ Staże zawodowe***
□ Zatrudnienie subsydiowane***

	* wsparcie obowiązkowe dla każdego uczestnika

** do wyboru tylko jeden rodzaj szkolenia

*** do wyboru tylko jeden rodzaj formy wsparcia 

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie 

danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu – proszę wpisać „TAK”
	


Numer ewidencyjny formularza wpisuje pracownik przyjmujący dokumenty.





Dane osobowe, adres zamieszkania, dane kontaktowe oraz dane dotyczące miejsca urodzenia prosimy wypełnić zgodnie z aktualnymi danymi potwierdzającymi stan faktyczny.








Status kandydata – w polach 22 oraz 23 prosimy zaznaczyć odpowiedz TAK lub NIE (potwierdzone Zaświadczeniem z Urzędu Pracy oraz Oświadczeniem o uzyskiwanych dochodach)





Status kandydata – w polach 24 i 25 prosimy zaznaczyć odpowiedz TAK lub NIE lub NIE DOTYCZY (potwierdzone Zaświadczeniem potwierdzającym pobieranie zasiłku lub Oświadczenia w sprawie osoby samotnie wychowującej dziecko)





Wsparcie obowiązkowe dla każdego uczestnika





Wsparcie obowiązkowe dla każdego uczestnika – do wyboru tylko jednej rodzaj szkolenia





W przypadku braku wyboru zaproponowanych szkoleń proszę wpisać typ i nazwę szkolenia na które zgłaszacie Państwo zapotrzebowanie.





Staże zawodowe lub zatrudnienie subsydiowane – do wyboru tylko jedna obowiązkowa forma wsparcia
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