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URZAD MARSZALKOWSKI
WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Europejski Fundusz Spoleczny o

Unia Europejska -

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczestnikdéw projektu ,,Jezykowe bariery do pokonania”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu ,Jezykowe bariery do pokonania”

Formularz nalezy wypetnic¢ elektronicznie lub odrecznie w jezyku polskim,

d

nastepnie wydrukowac i podpisac.

W pola tekstowe, ktére nie dotyczg kandydata/kandydatki nalezy wpisaé: ,NIE DOTYCZY”

Numer formularza
rekrutacyjnego

Data wptywu formularza
rekrutacyjnego

Podpis przyjmujacego

Wypetnia pracownik biura projektu

A. DANE PERSONALNE

1. Imie (imiona):

2. Nazwisko:

3. Data urodzenia:

4. Pte¢:

[ ] kobieta

[] mezczyzna

5. PESEL:

6. Wyksztatceniel:

[ ] nizsze niz podstawowe [ | podstawowe [ ] gimnazjalne

[] ponadgimnazjalne [ ] policealne [ ] wyisze

B. DANE KONTAKTOWE?

1. Telefon kontaktowy:

2. Adres e-mail:

C. ADRES ZAMIESZKANIA W ROZUMIENIU KODEKSU CYWILNEGO?

1. Wojewédztwo:

1 Wyksztatcenie:

podstawowe - ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej;
gimnazjalne - ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej;

ponadgimnazjalne - ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej (wyksztatcenie Srednie lub zasadnicze zawodowe);
pomaturalne - ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesnie

nie jest wyksztatceniem wyzszym;
wyisze - petne i ukoriczone wyksztatcenie

na poziomie wyzszym.

2 Nalezy obowigzkowo uzupetni¢ co najmniej jedno z pél: Telefon kontaktowy lub Adres e-mail.
3 Adres zamieszkania to adres miejsca zamieszkania, zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego, ktéry stanowi, ze ,Miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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2. Powiat:

3. Gmina:

S

. Miejscowosc¢:

Ul

. Kod pocztowy:

6. Ulica:

7. Nrdomu:

8. Nr lokalu:

D. STATUS NA RYNKU PRACY (na dzier podpisywania formularza rekrutacyjnego)

[ ] osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy?,
[] osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy?®,
[ ] osoba bierna zawodowo®,

[] osoba pracujaca’.

E. INFORMACJE NA TEMAT ZATRUDNIENIAZ (na dzieri podpisywania formularza rekrutacyjnego)

1. Jestem osobg zatrudniona: [] w administracji rzagdowej;

[] w administracji samorzadowej;

[] w mikro, matym lub $rednim przedsiebiorstwie;
[] w organizacji pozarzadowej;

[] prowadze dziatalno$é na wtasny rachunek;

[] w duzym przedsiebiorstwie;

L winnym, jaKim? ...t

4 Osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, ktdra jest zarejestrowana w
rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna.

5> Osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, ktéra nie jest
zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna.

6 Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Za biernych
zawodowo uznaje sie m.in. studentow studiow stacjonarnych. Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego
lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sa za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdwczas
status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalnos$¢ na wtasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajacy
osobie prowadzacej dziatalno$é cztonek rodziny) nie sg uznawane za bierne zawodowo.

7 Osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktdra wykonuje prace, za ktérg otrzymuje wynagrodzenie, z ktorej czerpie zyski lub korzysci
rodzinne lub osoba posiadajaca zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢, ktéra jednak chwilowo nie pracowata ze wzgledu na
np. chorobe, urlop, spér pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie.

8 Czesc¢ E wypetniajg osoby ktdre zaznaczyty w czesci D ,,0soba pracujagca”.
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2. Wykonywany zawéd:

[] instruktor praktycznej nauki zawodu;

[ ] nauczyciel ksztatcenia ogdlnego;

[] nauczyciel wychowania przedszkolnego;

[] nauczyciel ksztatcenia zawodowego;

[] pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia;

[ ] kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej;

[ ] pracownik instytucji rynku pracy;

[ ] pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego;

[] pracownik instytucji systemu wspierania rodziny

i pieczy zastepczej;

[] pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej;
[] pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej;
[ ] rolnik;

L1nNY, JaKi? oo
3. Nazwa przedsiebiorstwa w
ktérym jestem zatrudniony/a:
4. NIP przedsiebiorstwa w
ktérym jestem zatrudniony/a:
5. Branza przedsiebiorstwa w LT

ktérym pracuje:

[] turystyka;
L10nNa, JaKa? oot

6. Forma zatrudnienia:

[ ] umowa o prace; [] spétdzielcza umowa o prace;
[ ] umowa zlecenie; [_] umowa o dzieto;

[] powotanie; [_] mianowanie; [_] wybor;

[] osoba fizyczna prowadzacg dziatalnosé gospodarcza;
IR T 1 O

7. Czy planuje Pan/i zmieni¢ w
najblizszym czasie prace, jezeli
tak to w jakiej branzy planuje
Pan/i pracowac?

[ ] nie;
[] tak, branza w ktérej planuje pracowad to:
LI
[] turystycznej;
L11nNa, jaka? e
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F. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU (na dzier podpisywania formularza rekrutacyjnego)

1. Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowe;j lub etnicznej, migrantem, osobg obcego
pochodzenia®:

[ nie []tak [] odmowa podania informaciji

2. Jestem osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan©:

[ nie []tak

3. Jestem osobg niepetnosprawna?!:
[ nie []tak

[] tak i mam specjalne potrzeby zwigzane z przygotowaniem miejsca szkolenia i
zapewnieniem stoSOWNEZO KOMFOItU: .....c.ccueveieieiriicre e e e

[] odmowa podania informacji

4. Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione wyzej)!%:

[ nie []tak [] odmowa podania informacji

G. WYBOR SZKOLENIA

[] Jezyk angielski;
[ ] Jezyk niemiecki;

 Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci. Zgodnie z
prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska,
zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra
nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej
co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

10 Oznacza zycie w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjgce w surowych i
alarmujacych warunkach); 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);3. Niezabezpieczone zakwaterowanie
(osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg); 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe
(konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne
przeludnienie). Nie dotyczy oséb dorostych mieszkajacych z rodzicami, chyba ze wszystkie te osoby sg bezdomne lub mieszkajg w
nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.

11 Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych (Dz. U. 22011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

12 To osoby w niekorzystnej sytuacji, w tym m.in. osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym. Nalezy zaznaczy¢ ,TAK” jesli kandydat do
projektu znajduje sie w niekorzystnej sytuacji spotecznej, z powoddéw innych cech niz wykazane we wskaznikach dotyczacych: oséb z
niepetnosprawnosciami, migrantéw. Ponadto niekorzystna sytuacja nie moze dotyczy¢ pfci, statusu na rynku pracy (np. dtugotrwate
bezrobocie), wieku lub osiggniecia wyksztatcenia co najmniej na poziomie podstawowym. Do kategorii oséb w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej zawsze nalezg: osoby z wyksztatceniem nizszym niz podstawowym bedace poza wiekiem typowym dla ukoriczenia szkoty
podstawowej, byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby z obszaréw wiejskich.
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H. PREFEROWANE MIEJSCE SZKOLENIA

1. Preferowana miejscowosc:

2. Miejscowos¢ drugiego
wyboru:

1. ZRODLO INFORMACIJI O PROJEKCIE

1. O projekcie [] plakatu informacyjnego;
dowiedziatem/am sie z: [] ulotki informacyjnej;
[ ] ogtoszenia w prasie;

[ ] mailingu;

[ ] od znajomych, rodziny, innych oséb;
[ ] Internetu;

L] innych zrodet (jakich?) v

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skiadanie o$wiadczeri/zeznan niezgodnych z prawda
wiasnorecznym podpisem lub podpisem osoby notarialnie upowazinionej przeze mnie
potwierdzam prawdziwos¢ podanych przeze mnie informacji.

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem

Zataczniki:
a) Zafacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji - Oswiadczenie uczestnika projektu.

b) Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji - Oswiadczenie uczestnika projektu CST.
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