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     DOFINANSOWANO Z BUDŻETU WOJEWÓDZTWA PODKARPACKIEGO – REGIONALNEGO OŚRODKA POLITYKI SPOŁECZNEJ W RZESZOWIE 





	
	
	

	Pieczęć 
	Data wpływu
	Podpis osoby przyjmującej formularz


FORMULARZ REKRUTACYJNY
	Tytuł zadania
	AKTYWNI 55+

Program aktywizacji osób 55+ z terenu powiatu kolbuszowskiego 
i rzeszowskiego

	Miejsce organizacji
	Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Powiatu Kolbuszowskiego „NIL” 
ul. Jana Pawła II 8, 36-100 Kolbuszowa

	Termin realizacji
	od
	16.06.2016
	do
	15.12.2016


Wypełnia Kandydatka/Kandydat:

	Imię (imiona):

	Nazwisko:

	Płeć:  
   (  Mężczyzna       (  Kobieta
	Data oraz miejsce urodzenia:
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu:



	PESEL  _____________________________________                                                                

	Adres zamieszkania:

ul__________________________________________
nr domu ______________nr lokalu ________________ 

miejscowość ___________________________________ 

kod pocztowy _ _ - _ _ _   poczta ___________________

powiat  _______________________________

województwo____________________________________
	Kontakt:

Telefon stacjonarny:______________________

Telefon komórkowy:______________________

Adres poczty elektronicznej (e-mail): _______________________________



	Poziom wykształcenia:

· niepełne podstawowe
· podstawowe

· gimnazjalne

· ponadgimnazjalne

· pomaturalne

· wyższe


	Zamieszkuję na terenie:

( miejskim 
( wiejskim

	
	Status Kandydata na rynku pracy:

( Emeryt                     ( Rencista
( Pracujący                 ( Nieaktywny zawodowo
( Bezrobotny*

*jeśli tak, należy przedstawić zaświadczenie z PUP właściwego dla miejsca zamieszkania

	Korzystam ze wsparcia Ośrodka Pomocy Społecznej:
             ( TAK*                            (⁭ NIE

*jeśli tak, należy przedstawić zaświadczenie z OPS właściwego dla miejsca zamieszkania
	Jestem osobą niepełnosprawną, tj. posiadam aktualne orzeczenie o niepełnosprawności:             

( TAK*                            (⁭ NIE     
*jeśli tak, należy przedstawić kopię orzeczenia o niepełnosprawności             

	Źródło informacji o projekcie (proszę zakreślić odpowiednie):

	· Powiatowy Urząd Pracy,

· Prasa
· Plakaty, ulotki
· Instytucje sportu, kultury, oświaty
	· Związek Emerytów i Rencistów

· Strona www Beneficjenta,

· OPS-y
· Przekaz słowny (np. od rodziny),

· Inne: _____________________

	
	

	Świadomy/a odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny /Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm./ przewidującego kare pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
Oświadczam, że: 
· zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w zadaniu, tj.: 

- jestem osobą, która ukończyła 55 rok życia,

- zamieszkuję na terenie powiatu kolbuszowskiego lub rzeszowskiego

· przyjąłem/łam do wiadomości i zobowiązuję się do przestrzegania warunków Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w zadaniu;

· zostałem/łam poinformowany/na, że zadanie „Kolbuszowska Akademia Seniora” jest dofinansowany z budżetu Województwa Podkarpackiego – Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Rzeszowie;

· wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym;

· jestem świadom/-a, iż złożenie formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w zadaniu;

· wyrażam zgodę na dokumentowanie m.in. mojego uczestnictwa w zajęciach w formie zdjęć, filmów itp.;

· wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które odbędą się w trakcie trwania zadania;

Oświadczenia dotyczące przetwarzania danych osobowych: 
a. wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, zgodnie z odpowiednimi przepisami, do celów związanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu zadania, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Stowarzyszenia Na Rzecz Rozwoju Powiatu Kolbuszowskiego „NIL” obowiązków sprawozdawczych wobec Regionalnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rzeszowie. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych osobowych wymienionych w punkcie a) w przyszłości, pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania, 

b. zostałem/am poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Powiatu Kolbuszowskiego „NIL”.
__________________





_____________________

          (Miejscowość i data)






         (Czytelny podpis)




	Biuro Projektu:

STOWARZYSZENIE NA RZECZ ROZWOJU POWIATU KOLBUSZOWSKIEGO „NIL”

ul. Jana Pawła II 8; 36-100 Kolbuszowa

Tel./fax: +48 17 227-02-58; tel.: +48 17 227-14-48; www.nil.kolbuszowa.pl; e-mail: stowarzyszenienil@poczta.onet.pl 
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