Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego

Dofinansowane przez :”*** .;'," Pomorze
Unie Europejsk L it i
¢ Europejska " Zachodnie

Zatacznik nr 2 do Regulamin rekrutacji

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Realizator Gmina Bedzino / Centrum Ustug Spotecznych w Bedzinie
Tytut projektu Centrum Ustug Spotecznych — nowym miejscem rozwoju i integracji ustug spotecznych
Nr projektu FEPZ.06.18-1P.01-0004/24
Priorytet 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego
Dziatanie 6.18 Rozwdj ustug spotecznych, w tym swiadczonych w spotecznosci lokalnej
Lp. Nazwa Pola do wypetnienia / zaznaczenia

CZESC |

Dane podstawowe Kandydata

1 Imie / imiona
2 Nazwisko
3 PESEL Kandydata
. . Dotyczy oséb niezamieszkujgcych na terenie Gminy Bedzino
Zatrudnionaly lub uczgcaly sie
4 W (nalezy wpisa¢ petng nazwe

instytucji oraz adres)

CZESC Il

Adres zamieszkania

5 Ulica

6 Nr domu

7 Nr lokalu

8 Kod pocztowy

9 Miejscowos¢

10 | Gmina

11 | Powiat

12 | Wojewddztwo zachodniopomorskie

CZESC Il

Dane kontaktowe

13

Telefon kontaktowy

14

Adres e-mail




CZESC IV

Dane kandydata

Status Pana/Pani na

[ osoba bezrobotna, w tym:
o osoba diugotrwale bezrobotna
o inne
1 osoba bierna zawodowo, w tym:
o osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
o osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie
o inne
] osoba pracujgca, w tym:
o osoba pracujgca w administracji rzgdowej,

o osoba pracujgca w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem

szkot i placoéwek systemu oswiaty),

0 osoba pracujgca w MMSP,

0 0soba pracujgca w organizacji pozarzadowej,

0 osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek,
o osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie,

0 osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza,

15 L{gl;:tg;?gzév dC: \;)V:gjektu i osoba_pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna),
O osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna),
O osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra
zarzadzajgca),
o osoba pracujgca na uczelni,
o osoba pracujgca w instytucie naukowym,
o osoba pracujgca w instytucie badawczym,
O osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
badawczej tukasiewicz,
o osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym,
0 osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa i
nauki,
O osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej,
o inne
Wyksztatcenie o $rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
16 (ukonczona szkotfa) — o ponadgimnazjalne (ISCED 3)
(nalezy zaznaczyé 1 o policealne (ISCED 4)
wlasciwg opcije) o wyzsze (ISCED 5-8)
o obywatelstwo polskie
17 gg{(z\gigvr\gczyé 1 o brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
. . o brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza
wiasciwg opcje) UE/bezpanst X
panstwowiec
Osoba obcego o tak. (naleliy przedlozy¢ ocjpowiedni dokument, m.in. dokument
18 . potwierdzajacy pochodzenie)
pochodzenia .
O nie
o tak (nalezy przedtozy¢ odpowiedni dokument, m.in. dokument
19 | Osoba panstwa trzeciego | potwierdzajacy pochodzenie)
o nie
Osoba nalezgca do
mniejszosci narodowej o tak
20 | lub etnicznej (w tym o nie
spotecznosci o odmowa podania informacji
marginalizowane)
Ssib.a bezdomna Iup o tak (nalezy przedtozyé odpowiedni dokument, m.in.
21 otknieta wyk_luczem,e MZ | zaswiadczenie z instytucji potwierdzajace status)
dostepu do mieszkan o nie
Osoba z o tak (nalezy przedtozy¢ odpowiedni dokument, m.in. orzeczenie o
. s niepetnosprawnosci)
22 | niepetnosprawnosciami

o nie
o odmowa podania informacji




CZESC V

Kryteria dostepu (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pola ,x”)

23 | Jestem osobg zamieszkujgcg samotnie g :ﬁlg
Jestem osoba doswiadczajaca ubdstwa, Q tak
24 wykluczenia spotecznego lub dyskryminacji a nie
lub zagrozone takimi zjawiskami
25 | Jestem osobg doswiadczajacg problemoéw - ta.lk
. , Ua nie
opiekunczo-wychowawczych
26 Wymagam udogijr.nen wynlkajaq./ch z O tak (akKie?) .ooveeiiiiiii
niepetnosprawnosci/ stanu zdrowia. Q nie

CZESC VI

Oswiadczenia

Oéwiadczam, ze nie korzystam z tozsamych ustug w U korzystam w projekcie pn. .......ocooiiiiiinnn.

ramach innego projektu.

O nie korzystam

Oswiadczam, ze deklaruje udziat w projekcie pn. ,Centrum Ustug Spotecznych — nowym miejscem
rozwoju i integracji ustug spotecznych” .

Oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne. Jestem $wiadomal/y
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen oraz dokumentéw, zgodnie z art. 297
§1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. 2024 poz. 17).

Oswiadczam, Ze zapoznatam/em sie z regulaminem udzialu w projekcie pn. ,Centrum Uslug
Spotecznych — nowym miejscem rozwoju i integracji ustug spotecznych” akceptuje go i zobowigzuje
sie do jego stosowania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane
przez jej prawnego opiekuna.




