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Formularz rekrutacyjny

Uczestnika projektu ,,Lepsza przyszlos¢ zalezy od nas”
realizowanego przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Suchedniowie w ramach Priorytetu
VII, Dzialania 7.1 Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

Lp. | Nazwa
1 |Imig¢ (imiona)
2 |Nazwisko
. Kobieta [ 1
3 Plec Mezczyzna ]
4 Wiek w chwili przystgpowania do
projektu
Dane L Brak [ ]
uczestnika
Podstawowe ]
. Gimnazjalne ]
6 | Wyksztalcenie Ponadgimnazjalne [
Pomaturalne ]
Wyzsze ]
,|Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub TAK —
opieka nad osobg zalezng NIE ]
8 |Ulica
9 |Nrdomu
10 | Nr lokalu
11 | Miejscowos¢
Gmina wiejska []
Gmina miejsko - wiejska [
12| Obszar Gmina miejska do 25 tys. [ ]
Dane Gmina miejska [ 1]
kontaktowe |13 |Kod pocztowy
14 | Wojewoddztwo
15 |Powiat
16 | Telefon stacjonarny
17 | Telefon komorkowy
18 Adres poczty elektronicznej (e-
mail)
21 |Korzystam z pomocy spotecznej w TAK 1
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Bezrobotny

Osoba dtugotrwale bezrobotna

Nieaktywna zawodowo

Zatrudniona
INFORMACJE Rolnik
DODATKOWE
Status osoby
uczestnlqzqcej w plej.ekCIe Samozatrudniona
[prosimy o wybranie i
zaznaczenie X poprawnej
odpowiedzi] Zatrudniona w mikroprzedsiebiorstwie

Zatrudniony w matym i rednim przedsiebiorstwie

Zatrudniona w duzym przedsiebiorstwie

Zatrudniona w administracji publiczne;

Zatrudniony w organizacji pozarzadowe;

Orzeczenie o stopniu TAK NIE
niepetnosprawnosci 1]
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Ja nizej podpisany/podpisana osSwiadczam, ze:

Zostatem/-am poinformowany/-a o planowanych dziataniach z zakresu aktywnej
integracji w projekcie systemowym realizowanym w 2010 roku oraz jego
wspotfinansowaniu ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz w ramach wspotfinansowania krajowego z budzetu panstwa

Zapoznatem/-alam si¢ z postanowieniami Regulaminu uczestnictwa w projekcie
systemowym realizowanym w 2010 roku i akceptuje je

Mam $wiadomos¢, iz zawarte w projekcie formy aktywnej integracji, w ktorych bede
brat/-a udzial moga odbywaé si¢ w miejscowosci innej od mojego miejsca
zamieszkania,

Wyrazam zgode na udzial we wszelkich badaniach ankietowych, ewaluacyjnych
przeprowadzanych w trakcie i w przeciagu 12 miesiecy po zakonczeniu realizacji
projektu

Wyrazam dobrowolng zgode na: i. gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich
danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z Ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze
zm.), do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem procesu rekrutacji, realizacji projektu
oraz w przysztosci pod warunkiem, iz nie zostanie zmieniony cel przetwarzania ii.
przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych informacje wymienione w
punkcie

a) przez Swictokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego lub podmiot przez niego
upowazniony do celow sprawozdawczych z realizacji ushugi szkolenia, w ktorej bede
bral/-a udzial oraz monitoringu i ewaluacji projektu iii. publikacje i archiwizacje
mojego wizerunku w celach promocji projektu

Oswiadczam, ze zostalem/-am poinformowany/-a, iz dane osobowe uczestnikow
projektu zostang wprowadzone do systemu PEFS, ktorego celem jest gromadzenie
informacji na temat osob i instytucji korzystajgcych ze wsparcia w ramach EFS, oraz
okreslenie efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan ewaluacyjnych po
zakonczeniu realizacji projektu

Oswiadczam, iz zostatem/-am poinformowany/-a o prawie dostepu do tresci swoich
danych osobowych oraz ich modyfikowania.

(podpis kandydata/kandydatki)
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Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu systemowego ,,Lepsza przyszios¢ zalezy od
nas” realizowanego w 2010r. w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
wyrazam zgode na przetwarzanie teraz 1 w przysziosci przez Miejsko Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Suchedniowie wszelkich dokumentéw przedstawiajacych wizerunek
mojej osoby (np. zdjecia) w celach upublicznienia tych dokumentéw w takich mediach jak:
Internet, prasa, telewizja itp.. Dodatkowo , zastrzegam iz publikacja tych dokumentow
odbywac¢ si¢ bedzie w taki sposob, aby nie wskazywa¢ na powigzanie z imieniem i

nazwiskiem oraz sposobem bezposredniego kontaktu (bez nr telefonu, adresu zamieszkania).

Data i podpis kandydata/-taki
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BEZROBOTNY - 0znacza osobe bezrobotng, ktora jednoczesnie jest osoba:

[J niezatrudniong 1 niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowa do podjecia
zatrudnienia

0 nieuczaca si¢ w szkole, z wyjatkiem szkot dla dorostych lub szkdt wyzszych w systemie
wieczorowym albo

zaocznym

[ zarejestrowang we wihasciwym dla miejsca zameldowania statego lub czasowego
powiatowym urzedzie pracy

O ktéra ukonczyta 18 lat 1 nie ukonczyta 60 lat w przypadku kobiet, 65 lat w przypadku
mezcezyzn

DLUGOTRWALE BEZROBOTNI - bezrobotni pozostajacy W rejestrze powiatowego
urzedu pracy tacznie przez okres ponad
12 m-cy w okresie ostatnich dwoch lat

OSOBY NIEAKTYWNE ZAWODOWO - osoby pozostajace bez zatrudnienia, ktore
jednoczesnie nie zaliczaja si¢ do
kategorii bezrobotni

OSOBY UCZACE SIE LUB KSZTALCACE - osoby ksztalcace si¢ w ramach ksztalcenia
formalnego i nieformalnego

ZATRUDNIENI — osoby zatrudnione w rozumieniu Kodeksu pracy, w szczego6lnosci
pozostajace w stosunku pracy na

podstawie umowy o pracg, powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy 0
prace oraz Kodeksu Cywilnego, w

szczegblnosci w zakresie umoéw cywilno-prawnych (umowy zlecenia, umowy o dzieto)

ROLNICY - osoby bedace rolnikami oraz domownicy rolnika w rozumieniu Ustawy z dnia
20 grudnia 1990 roku o

ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (Dz.U. 1991 nr 7 poz. 24, z pdz. zm.), w szczegolnosci,
osoby ktorej jednoczesnie:

- sg pelnoletnie oraz zamieszkujga 1 prowadza na terytorium RP, osobiscie i na wlasny
rachunek, dziatalnos$¢ rolniczg w

pozostajgcym w ich posiadaniu gospodarstwie rolnym

- s3 ubezpieczone w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego

A takze domownicy rolnika, czyli w szczegdlnosci osoby, ktore jednoczesnie:

- ukonczyty 16 lat

- pozostajg z rolnikiem we wspolnym gospodarstwie domowym lub zamieszkuja na terenie
jego gospodarstwa rolnego albo

w bliskim sgsiedztwie

- stale pracuja w tym gospodarstwie rolnym i nie sg zwigzane z rolnikiem stosunkiem pracy
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SAMOZATRUDNIENI — osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, nie
zatrudniajgce pracownikow

ZATRUDNIENI W MIKROPRZEDSIEBIORSTWACH - osoby pracujagce w
przedsigbiorstwie zatrudniajgcym od 2 do 9 Pracownikow

ZATRUDNIENI W MALYCH I SREDNICH PRZEDSIEBIORSTWACH — osoby
pracujace w przedsigbiorstwie zatrudniajagcym od 10 do 249 pracownikow

ZATRUDNIENI W DUZYCH PRZEDSIEBIORSTWACH - osoby pracujace w
przedsigbiorstwie zatrudniajacym powyzej 249pracownikoéw
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POTWIERDZENIE SPELNIANIA WYMOGOW FORMALNYCH
UDZIALU W PROJEKCIE SYSTEMOWYM
,LEPSZA PRZYSZELOSC ZALEZY OD NAS” w 2010r.

POtWIErdzam, Z€ Pan(i)...........c.oiiiririniiiiieeee ettt ettt et e ere e
UL coieeiieeieeseeeree e eeeeseneens /11| spetnia
wymogi formalne do udzialu w projekcie systemowym ,,Lepsza przyszios¢ zalezy od nas”
Miejsko Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy suchedniow w ramach PO KL 2007-
2013 wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, tj:

* korzysta z pomocy spolecznej,
* jest w wieku aktywnosci zawodowej,
- nalezy do jednej lub/i kilku grup docelowych do ktorych skierowany jest projekt.

"~ (data i podpis pracownika socjalnego)

WERYFIKACJA przez Koordynatora Projektu:

Na podstawie informacji zawartych w ,,Formularzu rekrutacyjnym” oraz potwierdzenia przez
pracownika socjalnego o spelnianiu przez w/w osobe wymogoéw formalnych uczestnictwa w
projekcie tj.: korzysta z pomocy spotecznej w Miejsko Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Suchedniowie, jest w wieku aktywnosci zawodowej oraz nalezy do jednej lub/i
kilku z grup docelowych projektu okreslonych w ,,Zasadach przygotowania, realizacji i
rozliczania projektéw systemowych Osrodkoéw Pomocy Spotecznej, Powiatowych Centrow
Pomocy Rodzinie oraz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w ramach POKL 2007-
2013, Regulaminie uczestnictwa w projekcie systemowym w 2010r. ustalonym i
wprowadzonym Zarzadzeniem Nr ................. Kierownika Miejsko Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Suchedniowie zdnia ......................

kwalifikuje — nie kwalifikuje
si¢ do udziatu w Projekcie systemowym ,,Lepsza przysztos¢ zalezy od nas” w 2010r.

(data i podpis Koordynatora Projektu)
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Decyzja Kierownika MGOPS Suchedniow:

1. Kwalifikuj¢ / nie kwalifikuj¢ Pania/Pana:

2. Inna
4 (10 77/ - F
Suchednidw, dnia ...,
(data i podpis Kierownika
MGOPS Suchedniow)
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