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FORMULARZ REKRUTACYJNY
Do  projektu 
„DROGA DO AKTYWNOŚCI- aktywizacja społeczno-zawodowa osób bezrobotnych i biernych zawodowo z powiatu kolbuszowskiego”

Data wpływu formularza do Biura Projektu ……………………………………………    podpis …………………………………………………………… 

(wypełnia pracownik Biuro Projektu)

	Dane Uczestnika


Imię (imiona) :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwisko :    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Płeć : (proszę zaznaczyć właściwe)
□  Kobieta  

□  Mężczyzna
Wiek w chwili przystąpienia do projektu    …………………………………………………………………………………………..…………………………
PESEL:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………   
	Dane kontaktowe


Miejscowość…………………………………………………………………… Ulica ……………………..……………………………………………………

Nr domu   ……………………………………………………………   Nr lokalu ………………………………………………………………………………

Kod pocztowy………………………………………………     Poczta …………………………………………………………………………………………
Powiat ..…………………………………………………………..….………   Gmina……………………………….…………………………………………
Województwo  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Obszar (proszę zaznaczyć właściwe)
□ obszar wiejski
 
□  obszar miejski

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) (proszę zaznaczyć właściwe)
    □ 1
  □ 2
 □ 3

Telefon stacjonarny …………………………………………………   Telefon komórkowy  …………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej (e-mail) ……………………………………………………………………………………………………………………………

	Status  Uczestnika


Wykształcenie (proszę zaznaczyć właściwe):

	Brak
	□Tak     □ Nie

	Podstawowe
	□Tak     □ Nie

	Gimnazjalne
	□Tak     □ Nie

	Ponadgimnazjalne
	□Tak     □ Nie

	Pomaturalne
	□Tak     □ Nie

	Wyższe
	□Tak     □ Nie


Doświadczenie zawodowe  (proszę zaznaczyć właściwe):

	Brak
	□Tak     □ Nie

	1-9 lat
	□Tak     □ Nie

	10 lat i powyżej
	□Tak     □ Nie


Status uczestnika (proszę zaznaczyć właściwe):
	Jestem członkiem mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia
	□Tak     □ Nie

	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	□Tak     □ Nie

	Jestem osobą z niepełnosprawnościami
	□Tak     □ Nie

	Jestem osoba w innej  niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	□Tak     □ Nie


 Oświadczam, iż (proszę zaznaczyć „x”):

	1. Jestem osobą niepracującą przez okres ostatnich …………………………...……………………. 
                                                                (należy wpisać ilość lat, miesięcy, dni)
	□Tak     □ Nie

	2. Jestem osobą bierną zawodowo, tzn. nie pracuję, nie jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy i nie poszukuję pracy.
	□Tak     □ Nie

	3. Jestem osobą bezrobotną, tzn. nie pracuje i jestem/nie jestem
  zarejestrowany(a) w urzędzie pracy poszukuję pracy i jestem gotowy(a) do jej podjęcia,( należy dołączyć zaświadczenie z PUP) 
4.  w tym długotrwale bezrobotną, przez okres……………………………………………………………………….

	□Tak     □ Nie
□Tak     □ Nie

	5. Jestem osobą niepełnosprawną , (należy dołączyć kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności):
               (jeżeli zaznaczono odpowiedź Tak, proszę wskazać specjalne potrzeby wynikających
                z  niepełnosprawności w ramach mechanizmu racjonalnych usprawnień – jeśli dotyczy )
 ……………………………………………………………………………………………………………………………….….….

…………………………………………………………………………………………………………………..…………….…….

………………………………………………………………………………………………………………………..…….……….
	□Tak     □ Nie

	6. Jestem osoba o niskich kwalifikacjach- posiadająca wykształcenie ponadgimnazjalne( szkoła zawodowa, technikum, technikum uzupełniające, liceum, Liceum profilowane; włącznie) zgodnie z definicją zawartą w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowani i postępu rzeczowego w realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020. 

	□Tak     □ Nie

	6               Jestem rolnikiem lub domownikiem rolnika iż zamierzam  odejść z rolnictwa,
	□Tak     □ Nie


	Jestem osobą korzystającą ze świadczeń pomocy społecznej 

(należy dołączyć zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej)
	□Tak     □ Nie

	Jestem osobą zamieszkałą na terenach wiejskich
	□Tak     □ Nie

	Jestem osobą posiadanie co najmniej 3 dzieci w wieku do 18 roku życia 
	□Tak     □ Nie


	Źródła informacji o projekcie


Prasa □       Internet □      Rodzina, znajomi □        Ulotka □        Plakat □        e-mail □         
inne, jakie……………………………………………………….. □
	Oświadczenia i deklaracje


1. Ja, niżej podpisana/y deklaruję uczestnictwo w projekcie „DROGA DO AKTYWNOSCI- aktywizacja społeczno-zawodowa osób bezrobotnych i biernych zawodowo z powiatu kolbuszowskiego”, realizowanym przez Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Powiatu Kolbuszowskiego 
2. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego zeznania lub zatajenie prawdy oświadczam, że dane podane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

3. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego postanowienia.

4. Zostałem/am poinformowany, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
5. Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.), do celów związanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się przez Stowarzyszenia „NIL” z obowiązków sprawozdawczych wobec Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Rzeszowie. 

6. Zostałam poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Stowarzyszenie „NIL” oraz Wojewódzki Urząd Pracy w Rzeszowie.
7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.)
8. Zobowiązuję się do udziału w badaniach ankietowych związanych z realizacją projektu.

9. Zobowiązują się do poinformowania Stowarzyszenie „NIL” o zmianie adresu zamieszkania lub utracie statusu osoby bezrobotnej/biernej zawodowo.

……………………………….………………………………….

                                                                                                               Data i podpis Uczestnika
� Niepotrzebne skreślić 












































WIEDZA NA TEMAT RYNKU PRACY





„DROGA DO AKTYWNOŚCI- aktywizacja społeczno-zawodowa osób bezrobotnych i biernych zawodowo z powiatu kolbuszowskiego”











…………………………………………………..


Imię i nazwisko kandydata





SKALA OCENY WG WZORU


NISKO		1	2	3	4	5	WYSOKO


Lp.�
pytanie�
Skala oceny�
punktacja�
�
�
�
1�
2�
3�
4�
5�
�
�
�
Jak oceniasz swoją pewność siebie w zakresie poszukiwania pracy.


�
Metody poszukiwania pracy�
�
�
�
�
�
�
�
�
Jak oceniasz swoją wiedzę w zakresie funkcjonowania rynku pracy-metody poszukiwania pracy


�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Jak oceniasz swój poziom wiedzy na temat posiadanych przez Ciebie talentów, uzdolnień i mocnych stron przydatnych na rynku pracy.


�
Wiedza nt. rynku pracy�
�
�
�
�
�
�
�
�
Jak oceniasz swoją wiedzę dotyczącą posiadanych przez Ciebie wartości zawodowych w odniesieniu do poszukiwanej przez Ciebie pracy.


�
�
�
�
�
�
�
�
�















……………………………………………………………..


Data i podpis Kandydata








_______________________________________________________________________________________________________________________________ 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; nil@kolbuszowa.pl
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