SAMORZAD
WOJEWODZTWA

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez K
WIELKOPOLSKIEGO

dla Wielkopolski Unie Europejska

FORMULARZ REKRUTACYJINY DO PROJEKTU/®OPMA HABOPY HA NMPOEKT

,»Odkryj swoje mozliwosci”, nr FEWP.06.12-1P.01-0070/23
/,,Biakpuiite csoi moxkausocTi”, (Ne FEWP.06.12-1P.01-0070/23)/

wspoétfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
/cniBdiHaHcyeTbca EBponencbknUm couianbHum doHaom Plus/,

w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027
/B pamKax perioHa/ibHOi nporpamu Esponeicbki poHaM ansa Beankoi Nonbui 2021-2027/

Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+)
/NpioputeT 6 EBponeicbki doHan ana Bennkoi Moablui 3 cUAbHIWKMM couianbHUM BUmipom (ESF+)/,
Dziatanie 6.12 Integracja spoteczno — gospodarcza obywateli panstw trzecich, w tym migrantéow
/0is 6.12 CouiaNibHO-eKOHOMIYHa iHTerpauia rpomagaH TPeTiX KpaiH, y TOMy YMcni mirpaHTis/

Data wptywu Formularza rekrutacyjnego:
/0aTa oTpMMaHHA aHKeTU NpPo Npuiiom Ha poboTy:/
(wypetnia Beneficjent Projektu)

/(3anoBHIoeTbCA BeHediuiapom npoeKTy)/

Podpis osoby przyjmujacej Formularz rekrutacyjny:
/Niannc ocobu, Aka NPUMMaE aHKeTy NPo NPUIMOM Ha

pobory:/
(wypetnia Beneficjent Projektu)

/(3anoBHIoeTbCA BeHediuiapom npoekTy)/

Nr w rejestrze ewidencyjnym:
/Ne B peecTtpauiitHomy peectpi:/

(wypetnia Beneficjent Projektu)
/(3anoBHI0eTbCA BeHediuiapom npoekTy)/

Prosimy o wypetnienie wszystkich pol formularza CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI
lub wstawic¢ ,,X” w biatych pustych polach

/ByAb nacka, 3anoBHitb yci nona ¢opmu HITKO, BEJIMKUM NITEPAM abo nocraste , X"
y 6innx noposkHix nonax/

INFORMACJE OGOLNE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA PROJEKTU
/3ATANbHI BIZOMOCTI NPO KAHOAWAATA K YYACHUKA NPOEKTY/

Imie, imiona Nazwisko
/im'a, imeHa/ /Npissuie/

Projektodawca: Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY
ul. Polna 6, 64-600 Oborniki 3
ik . . esTV\/Oy
tel.: 574 596 798, e-mail: biurofundacjabw@gmail.com
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Data urodzenia
e Kobieta
T .
Pte¢ /KiHka/
HapoAXKeHHs/
/cekc/
PESEL Mezczyzna
/Homep PESEL/ /MoaunHa/

Wiek w chwili przystgpienia do projektu
/BiK Ha MOMEHT NPUEAHAHHSA 40 NPOEKTy/

(uzupetnia osoba przyjmujgca Formularz rekrutacyjny):
/(3anoBHI0ETbCA 0cObOI0, AKA NPUIIMAE aHKeTy):/

Rodzaj dokumentu:

Inny dok t
ANy doxumen /Tvn gokymenTa:/

potwierdzajgcy tozsamosc:

/e oANH AOKYMEHT, Lo

) Numer dokumentu:
nocsiguye ocoby:/

/Homep gokymeHTa:/

(tylko w przypadku braku Data waznosci dokumentu/data

nr PESEL)/TinbKu aKwo wydania dokumentu:

BiACYTHi Homep PESEL/ /TepmiH aii gokymeHTa/Aata Bugadi
AOKymeHTa:/

ADRES ZAMIESZKANIA / AQPECA NPOXWUBAHHA

(UWAGA: dotaczy¢ dokument zewnetrzny potwierdzajacy miejsce zamieszkania)
/NPUMITKA: noaainTe 30BHIlLHIA AOKYMEHT, WO NiATBEPAMKYE MicLLe NPOXKMBaHHA/

Obszar zamieszkiwania [] obszar miejski
/ PaltioH npounsaHHsA/ /MicbKa 30Ha/
(uzupetnia osoba przyjmujgca Formularz rekrutacyjny) [ ] obszar wiejski
/(3anoBHI0ETLCA 0CO6O0I0, KA NPUMMAE aHKeTY Ha poboTy)/ / cinbebKa micuesicTb/
Ulica Nr domu Nr lokalu
/Byanus/ /6yanHOK /KkBapTMpa
Ne/ No/

Kod pocztowy - Lz

. Miejscowosc
/nowTtosui .
. /micTeyko/
iHaekc/
Poczta Gmina
/Ony6nikysaTtn/ /xomyHa/
Powiat Wojewddztwo
/paioH/ /BoesoacTtso/
Kraj
/KpaiHa/

Projektodawca: Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY

ul. Polna 6, 64-600 Oborniki SesTWoy

tel.: 574 596 798, e-mail: biurofundacjabw@gmail.com
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DANE KONTAKTOWE / KOHTAKTHI AETANI

Telefon kontaktowy
/KoHTaKTHWUI TenedpoH/

Adres poczty elektronicznej (e-mail)
/Anpeca enektpoHHoi nowTtn (e-mail)/

WYKSZTALCENIE /OCBITA

ISCED O - Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)
/ISCED 0 - HM»KYe no4aTKoBOiI (6e3 dpopmanbHOi ocsiTH)/

ISCED 1 - Podstawowe (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
/ISCED 1 - MoyaTKoBa (3aKiHY4eHa noyaTKoBa ocBiTa)/

ISCED 2 - Gimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkofy gimnazjalnej)
/ISCED 2 - HenosHa cepedHs (oc8ima 3aKiHYeHa Ha pieHi HernosHoi cepedHboi wKosu)/

ISCED 3 - Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub szkoty
zawodowej)

/ISCED 3 - cTapa cepeaHa (0ocBiTa, 3aBeplueHa Ha piBHI cepeaHboi abo npodecinHo-TeXHIYHOI
wKonam)/

ISCED 4 - Policealne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

/ISCED 4 - MicnhacepeaHA ocBiTa (3aBeplueHa OCBiTa Ha PiBHi, BULLLOMY 3a cepeaHIo OCBITY, AiKa
He € BULLLOIO OCBiTOM)/

ISCED 5-8 - Wyisze (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych, tj. studiow
krotkiego cyklu, licencjackich, magisterskich, doktoranckich)

/ISCED 5-8 - Buiua ocsiTa (3aBeplueHa OCBiTa Ha PiBHi BULLLOI OCBITU, TOBTO KOPOTKOIO LINKAY,
6akanaBpa, marictpa, AoKtopa)/

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
/CTATYC HA PUHKY MPAL HA MOMEHT NMPUEAHAHHA A0 NPOEKTY/

(UWAGA: dotaczy¢ dokument zewnetrzny potwierdzajacy status, np. zaswiadczenie z Urzedu Pracy,
ZUS, zaswiadczenie o zatrudnieniu)
/NMPUMITKA: nopgavite 30BHilLHI AOKYMEHT, WO NiATBEPAMKYE CTATyC, HaNPUKNaa, A0BiAKy 3
YnpasniHHA 3anHaTOCTI, ZUS, AoBiaKy 3 micua poboTtu/

] OSOBA BEZROBOTNA (pozostajaca bez zatrudnienia i gotowa do
podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia):
/BE3POBITHUM (6e3po6iTHWIA, roTOBMIA NpaLLOBaTH Ta aKTUBHO
lyKae poborty):/

1 BEZROBOTNY/A ZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY
(osoba pozostajaca bez zatrudnienia i gotowa do podjecia
pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia zarejestrowana
w Urzedzie Pracy)

/BE3POBITHI, 3APEECTPOBAHI B BIOAKEPI 3AMHATOCTI

Status na rynku pracy
/CTaH Ha puHKy npauu/

Projektodawca: Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY
ul. Polna 6, 64-600 Oborniki 3
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(ocoba, aka € 6e3pobiTHO M roToBa NpaLeBalTyBaTUCA
3apPEECTPOBAHI Ta AaKTUBHO LWYKaOTb Pob6OTY B CNyXKO6I
3aitHaTOoCTi) )/

UWAGA: nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z Urzedu Pracy

/NPUMITKA: 060B’A3KOBO A0Aa€ETLCA A0BIAKa 3 YNpaBaiHHA
3amHaTocTi/

w tym /B ToMy umcni/:

] DLUGOTRWALE BEZROBOTNY/A (osoba zarejestrowana
w Urzedzie Pracy tacznie przez ponad 12 miesiecy w ciggu
ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu
i przygotowania zawodowego dorostych w miejscu pracy)
/TPUBANNI BE3POBITHWUM (0coba, aka nepebysac Ha
06niky B opraHax 3anmHATOCTi 3arasiom binblie 12 micauis
33 OCTaHHi 2 POKMK, HE BPaxoBYHOUM Nepioan CTaxKyBaHHA
Ta npodeciitHa NiArotoBKa A4OPOCANX Ha BUPOBHULTBI)/
UWAGA: nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z Urzedu Pracy
/NPUMITKA: 0608’A3K0BO A0a€ETHCA A0BIAKa
3 YnpaBAniHHA 3alHATOCTI/

BEZROBOTNY/A NIEZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY

(osoba pozostajgca bez zatrudnienia i gotowa do podjecia
pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia nie
zarejestrowana w Urzedzie Pracy)

/BE3POBITHI, HE 3APEECTPOBAHI B C/TYXKBI 3AMHATOCTI
(6e3pobiTHa ocoba, Aka roToBa NpaLoBaTK Ta aKTUBHO LUYKAE
poboTy, He 3apeecTpoBaHa B opraHax 3amlHaTocTi)/

UWAGA: nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z ZUS
/ MPUMITKA: 0608’a3K0BO A0Aa€TbCA AoOBiAKa 3 ZUS/

] PRACUJACY/A (osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktora wykonuje
prace, za ktérg otrzymuje wynagrodzenie)
/NPALLIOKOYUN (ocoba Bikom Big, 15 poKiB, AKa BUKOHYE poboTy,
3a AKy OTpUMYe BUHaropoay)/
UWAGA: nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy/kopie
umowy
/YBATA: poBigKa Big poboToaasus/konia Aorosopy AoAaeTbes/

ul. Polna 6, 64-600 Oborniki

Projektodawca: Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY
SesTVVoy
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w tym /B Tomy umcni/:

ocsitn)/

nocsigyeHHs ocobu/

] OSOBA BIERNA ZAWODOWO (osoba, ktéra w danej chwili nie
tworzy zasobow sity roboczej, tzn. nie pracuje i nie jest
bezrobotna, np. studentéw studidw stacjonarnych lub
niestacjonarnych, osoby bedace na urlopie wychowawczym)
/EKOHOMIYHO NACUBHA OCOBA (ocoba, aka Ha AaHuM
MOMEHT He CTBOPIOE TPYAOBUX PecypcCiB, TOOTO He NpaLoE i He €
6e3p0obiTHMM, Hanpuknaa, CTyaeHTH AeHHOoI abo 3a04HOoT popmu
HaBYaHHA, 0COBM y BiANYCTLi NO AOrNAAyY 3a AUTUHO)/
UWAGA: nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z ZUS
/NPUMITKA: 0608’A3K0BO A40Aa€ETHCA A0BiAKa 3 ZUS/

'] OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU
/OCOBA, AKA HE BEPE YYACTI B HABYAHHI/

1 OSOBA UCZACA SIE / ODBYWAIJACA KSZTALCENIE
(osoba zaangazowana w proces ksztatcenia formalnego,
nieformalnego, incydentalnego)
/NOANHA HABYAETbLCA / A0 OCBITU (ocoba, saka bepe
yyacTb y npoueci popmanbHoi, HepopmanbHOi Ta BUNALKOBOI

UWAGA: nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie potwierdzajace
status studenta lub ucznia/kopie waznej legitymacji
/MPUMITKA: 6yapb nacka, gogante ceptudikar, Wwo
NiATBEPAXKYE Ball CTaTycC CTyAeHTa/Konito gilcHoro

STATUS KANDYDATA/KI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
/CTATYC KAHOUOATA HA MOMEHT NMPUEAHAHHA 4,0 NPOEKTY/

NALEZY ZAZNACZYC ,X” WE WtASCIWYM POLU/MO3HAYTE ,X” Y BIANOBIAHOMY MO

Jestem osobg3 z niepetnosprawnosciami

(w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. 72021 r. poz. 573, z pézn. zm.), lub osoby z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.

o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123))
UWAGA: dotaczy¢ kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny
dokument poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez wtasciwy
polski organ orzekajacy

/A nloanHa 3 o6mexeHUMU MOXKIUBOCTAMMU

(y 3HaueHHi 3akoHy Big 27 cepnHa 1997 poky npo npodeciiHy Ta
couianbHy peabiniTauito Ta NpaueBAalWITYBaHHA iHBaNiAiB

(3aKoH. BicHMK 3a 2021 p., cT. 573 i3 3miHamu), abo ocobu 3
NCUXIYHMMM PO3nagamun B PO3yMiHHI 3aKOHY Big, 19 cepnHa 1994 p.
NPO OXOPOHY McMXidyHOro 340pos’s (3akoH. 2022 p., cT. 2123))/

[
[
[]

TAK /TAK/

NIE /HI/
ODMOWA
ODPOWIEDZI
/BIAMOBA

BIA, BIANOBIAI/

Projektodawca: Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY
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/NPUMITKA: poaaiite Konilo A0BigKK npo iHBanigHicTb abo
iHLWINIA AOKYMEHT, Lo NiATBEepAKYE CTaH 340P0B’A, BUAAHUI
KOMMETEeHTHUM cyA0BUM opraHom Monbuui./

w zwigzku z posiadang przeze mnie niepetnosprawnoscig posiadam
specjalne potrzeby, ktore utatwityby mi udziat w oferowanych
wsparciach w ramach niniejszego projektu:

[J NIE ZAGLtASZAM
/A HE OPAXYIO/

'] NIE DOTYCZY

/HE 3ACTOCYETbCA/

/ Yepe3 molo iHBanigHicTb y MmeHe € ocob6ausi notpebu, aki
nonerwarb MeHi y4acTb y NiATPMML, L0 NPONOHYETLCA B pamMKax
LbOro NpPoekry:/
Dostosowa.mle przestrzeni z uwagi na niepetnosprawnos¢ ruchowa  TAK /TAK/
/ AganTauis npocTopy 3 06MeXKeHUMM MOMKIMUBOCTAMM

[J NIE /HI/
nepecyBaHHs/
Zapewnienie specjalistycznej formy materiatow [ TAK /TAK/
/HapaHHA cneujianizoBaHoi popmu maTepianis/ O NIE /HI/
Zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie [ TAK/TAK/
/HapaHHA gonomixKHoi cnyxoBoi cuctemu/ [l NIE /HI/
Zapewnienie ttumacza jezyka migowego O TAK /TAK/
/HapaHHA cypaonepeknagaya/ [J NIE /HI/
Inne (np. specjalne wyzywienie) [0 TAK/TAK/
/IHWwe (HanpuKnag, cneujanbHi ctpasu)/ I NIE /HI/
Wsparcie asystenta [ TAK/TAK/
/NiaTpMmKa nomiyHunka/ [1 NIE /HI/

Obywatelstwo/FpomagaHcTeo

UWAGA: nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy
/NMPUMITKA: HeobXiaHO A0AaTH NiATBEPANKYIOUNIA BOKYMEHT/

1 Obywatelstwo polskie
/ MonbCcbKe rpomagaHcTso/

[ Brak polskiego
obywatelstwa — obywatele
kraju UE / BiacyTHicTb
NONbCbKOro rPOMaAAHCTBA —
rpomagsaHu Kpaiiu €C/

[ Brak polskiego
obywatelstwa — obywatele
kraju spoza UE/ BigcyTHicTb
NOJIbCbKOro rPOManaHCTBa —

Projektodawca: Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY
ul. Polna 6, 64-600 Oborniki
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rpomMmagAHun KpaiHu, Wo He
BXoAuTb A0 EC/

Jestem osobg panstwa trzeciego (osoba, ktéra nie posiada
obywatelstwa zadnego z krajow UE ani: Norwegii, Islandii,
Lichtensteinu oraz Szwajcarii / osoby bez ustalonego
obywatelstwa)

/A ocoba TpeTboi KpaiHn (0coba, AKa He MaE rPOMaAHCTBA
KoAHOT KpaiHu EC abo: Hopserii, Icnanaii, JlixTeHwTenHy Ta
LWsewnuapii / ocoba 6e3 BcTaHoBAEHOrO rpomagaHcTea)/

UWAGA: nalezy dotgczyé dokument potwierdzajgcy
/NMPUMITKA: HeobxiaHO A0AaTU NiATBEPAMKYHOUUA AOKYMEHT/

1 TAK /TAK/
1 NIE /HI/

Jestem osobg obcego pochodzenia (osoba obcego pochodzenia to
cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co
najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski)

/A ocoba iHO3eMHOro noxoaxeHHaA (ocoba iHO3eMHOro
NMoxXoAyKeHHA — Le iHo3emelb — Lie byab-AKa ocoba, AKka He mae
NONIbCbKOrO FPOMaAAHCTBA, HE3aNEXKHO Bif, TOro, Y4 Ma€ BOHa
rpomMagaHCcTBO(-A) iHWKMX KpaiH abo ocoba, Yma NpUHANMHI 0aHa 3
6aTbKM HapoAnaUCA 3a Mexkamu MNonbLui)/

UWAGA: nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy
/NMPUMITKA: HeobxiaHO A0AaTU NiATBEPAMKYHOUUA AOKYMEHT/

1 TAK /TAK/
1 NIE /HI/

Jestem osobg posiadajacg status migranta (osoba, ktéra przybyta
z zagranicy do kraju w celu osiedlenia sie (zamieszkania na state) lub
na pobyt czasowy)

/A ocoba 3i ctatycom mirpaHTa (ocoba, aKka npuixana 3-3a KOPAOHY
B KpaiHy 3 MeTOl nocesieHHA (MOCTIMHOro NpoXKuBaHHA) abo ans
TMMYacoBoro nepebysaHHsa)/

UWAGA: nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy
/NMPUMITKA: HeobxiaHO A04aTU NiATBEPAKYHOUUA AOKYMEHT/

1

TAK /TAK/
"1 NIE /HI/

Jestem osobg nalezgca do mniejszosci narodowej (zgodnie
z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc:
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainiska, zydowska) lub etnicznej (zgodnie z prawem
krajowym mniejszosci etniczne to mniejszosé: karaimska,

J

TAK /TAK/

NIE /HI/

I ODMOWA
ODPOWIEDZI
/BILMOBA

BIA, BIZNOBIAI/

J
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temkowska, romska, tatarska) w tym  spotecznosci
marginalizowane.
/A Hanexy A0 HauioHanbHOI MEHWWHM (3rigHO  3rigHo

3 HaliOHa/NbHMM 3aKOHOAABCTBOM, HaLiOHAaIbHUMW MEHLUMHAMM
€: BiNopyCbKi, YecbKi, IMTOBCbKI, HiMeLbKi, BipMEHCbKI, POCIMACbKI,
CnoBalbKi, YKpaiHCbKi, €BpelcbKi) abo eTHiYHi (BignosigHo A0
HaUiOHaNbHOro 3aKOHOAaBCTBA E€THIYHUMN MEHLUIMHaMM
€: Kapaimu, NeMKWU, pOMM, TaTapu), BKAKOYAOYM MapriHanisoBaHi
cninbHoTH/

Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(posiadam wyksztatcenie ponizej podstawowego (ISCED 0), jestem

zagrozona/y wykluczeniem spotecznym, jestem osobg bezdomna
(wykluczenie z dostepu do mieszkan), jestem osobg zamieszkujgca
obszary wiejskie (DEGURBA 3), bytem/am wiezniem, narkomanem

itp.)

1 TAK /TAK/

Jaka sytuacja
/fAKa cuTyauis?/

/A nloaunHa 3 iHWOoro couianbHOro CTaHOBULLA
(A mato ocsity Huxkye novatkoBoi (ISCED 0), meHi 3arpoxye
couianbHa i3onauia, a 6e340MHUN (BUKAKOYEHHA 3 A0CTyny A0

KUTNA), A XuBY B CinbCbKit micuesocti (DEGURBA 3), s 6ys
yB’A3HEHWM, HAapKOMaHOM Toluo)/

) NIE /HI/
) i . . ] ODMOWA
UWAGA: nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajacy status osoby ODPOWIEDZI
w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej /BIIMOBA
/MPUMITKA: poaa€eTbca JOKYMEHT, WO NiATBEPAXKYE CTaTYC BIZ BIAMNOBIA)/
ocobu, sika nepebyBa€ B iHLWOMY coliasbHO Hebnaronoay4yHomy
cTaHoBwmLLi/
Jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu
. . o ) TAK /TAK/
do mieszkan (osoba, ktora jest bez dachu nad gtowa, w tym osoby
. . . . . - ] NIE /HI/
Zyjace w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie)
7 ODMOWA
. > ODPOWIEDZI
/A 6e3gomHMit abo nosbasneHUin AOCTyNy A0 XuTna (ntoanHa 6e3 /BIIMOBA
[0aXy Hag, roNI0BO, BK/IKOYHO 3 II0AbMM, AKi KUBYTb Y TPOMAACbKUX BILI,ABILI,I'IOBILI,I/

Micuax abo B eKCTPEeHUX NPUMILLLeHHAX)/

Projektodawca: Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY
ul. Polna 6, 64-600 Oborniki
tel.: 574 596 798, e-mail: biurofundacjabw@gmail.com
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Wielkopolski Unie Europejska

SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

KRYTERIA REKRUTACYJNE FORMALNE (obowigzkowe)
/ ODILIAHI KPUTEPIT HAMMY (0608'a3kosi)/

NALEZY ZAZNACZYC ,X” WE WtASCIWYM POLU/MO3HAYTE ,X” Y BIANOBIAHOMY MO

Oswiadczam, ze/fl 3aaBnsat0, WO:

jestem osoba dorosta tj. mam ukonczone co najmniej 18 lat
(wiek na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia
udziatu w projekcie)

/Al NOBHONITHIN, TOBTO MeHi He meHwwe 18 pokis
(Bik BUXOAAYM 3 ATV HAPOAMKEHHA Ta BU3HAYAETLCA Ha AEHb
MoYaTKy y4acTi B NpoekKTi)/

1 TAK /TAK/
1 NIE /HI/

pracuje (weryfikacja na podstawie zaswiadczenia od pracodawcy
lub kopii umowy) / zamieszkuje (weryfikacja na podstawie
oswiadczenia oraz zaswiadczenia lub innego dokumentu
wystawionego przez wtasciwy podmiot, np. pierwsza strona PIT,
wyciagg z US, kserokopia decyzji w sprawie wymiaru podatku od
nieruchomosci, umowa najmu, pierwsza strona rachunkéw lub
faktur za media/scieki/odpady komunalne wskazujgca adresata,
wydruk ze strony PUE badz inny wystawiony dokument
potwierdzajgcy zamieszkanie) / ucze sie (weryfikacja na podstawie
zaswiadczenia potwierdzajgcego status studenta/ucznia lub
waznej legitymacji) w wojewddztwie wielopolskim w rozumieniu
Kodeksu Cywilnego

/A npauytoto (nepesipka Ha niacTasi A40BiAKK Big poboToaasus abo
Konii gorosopy) / Al npoxkmBato (NnepesipKa Ha niacTasi geknapaduji
Ta A0BigKM abo iHWOro AOKYMeHTa, BUAAHOrO BiANoBigHOW
OpraHisaui€eto, HaNpuUKaaa, nepwa ctopiHka MNA4P0, sBunucka 3
NMoAaTKOBA, KCEPOKOMIA PilLEHHS NPO HapaxXyBaHHA NOAaTKY Ha
Hepyxome MailHO, AOroBip OpeHAM, MepLUa CTOPiHKA paxyHKiB abo
PaxXyHKM 3a KOMYHanbHi nocayru/KaHanisauito/nobyTosi Biaxoam i3
3a3Ha4YeHHAM agpecaTa, po3apykKiBka 3 canty MYE abo iHwwni
BMAAHWUIA AOKYMEHT, WO NiATBEPAKYE NPONUCKY)/HaBYatoCA
(nepeBipKa Ha miacTaBi A0BIAKK, WO NiATBEPAXKYE CTATYC CTYAEHTa,
abo aincHoro noceigyeHHs) B Bennkononbcbke BOEBOACTBO B
PO3yMiHHI LiMBinbHOro Koaekcy/

1 TAK /TAK/
"1 NIE /HI/

Projektodawca: Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY
ul. Polna 6, 64-600 Oborniki
tel.: 574 596 798, e-mail: biurofundacjabw@gmail.com
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :‘ ' ';
dla Wielkopolski Unie Europejska *

SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

jestem obywatelem panstw trzecich
(weryfikacja na podstawie dokumentu
potwierdzajgcego)

/Al € rpOMagAHMHOM TPETbLOI KPaiHU
(nepesipKka Ha nigcTaBi
NigTBEPAXKYHYOro LOKyMeHTa)/

1 TAK /TAK/
"1 NIE /HI/

na dzien wypetniania Formularza
rekrutacyjnego nie korzystam ze
wsparcia w innym projekcie
wspotfinansowanym ze srodkéw EFS+
oraz mam swiadomosg¢, ze do dnia
zakonczenia udziatu w projekcie nie
moge rozpoczg€ udziatu w innym
projekcie wspoétfinansowanym ze
srodkoéw UE (weryfikacja na podstawie
oswiadczenia)

/CTaHOM Ha AaTy 3anoBHeHHA Gopmu
npuiMomy Ha poboTy s He KOpPUCTytoCA
NiATPUMKOIO B iHLLOMY MPOEKTI,
cnisdiHaHcoBaHOMY 3 doHAiB ESF+, i
MEHI BiJOMO, LLLO A HE MOXKY Mo4aTn
Yy4acTb B iHLIOMY NPOEKTI,
cniBpiHaHcoBaHoMy 3 poHAaiB EC, Ao
03TV 3aBEePLUEHHA YYaACTi B NPOEKT
(nepesipka no geknapauii)/

1 TAK KORZYSTAM /TAK A1 UMM BUKOPUCTOBYOCA
"] NIE KORZYSTAM /A LM HE KOPUCTYHOCA

KRYTERIA REKRUTACYJNE PREMIUJACE (NIEOBOWIAZKOWE)
/NPEMIANbHI KPUTEPIT HABOPY (HEOEOB’A3KOBO)/

NALEZY ZAZNACZYC ,X” WE WtASCIWYM POLU/MO3HAYTE ,X” Y BIANOBIAHOMY MO

Oswiadczam, ze:/fl 3aaBnsio0, wWo:

Liczba przyznanych
punkéw:/Kinbkictb
HapaxoBaHUX
6aniB:

jestem osobg z niepetnosprawnoscia
(weryfikacja na podstawie kopii
orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
innego dokumentu poswiadczajgcego
stan zdrowia wydanego przez wtasciwy
polski organ orzekajacy)

/A noauHa 3 iHBanigHicTio

] TAK /TAK/(+8 PKT./ BANIB)
1 NIE /HI/

Projektodawca: Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY

ul. Polna 6, 64-600 Oborniki

tel.: 574 596 798, e-mail: biurofundacjabw@gmail.com
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SAMORZAD
WOJEWODZTWA

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez K
WIELKOPOLSKIEGO

dla Wielkopolski Unie Europejska

(nepeBipka Ha ocHOBI KonNii fOBIAKK
Npo iHBanigHiCcTb abo iHwWoro
OOKYMEHTA, LLLO 3aCBiAYYyE CTaH
34,0pOB’A, BUAAHOTO KOMMNETEHTHUM
NONbCbKMM CyA,0BMM opraHom)/

jestem osobg powyzej 55 roku zycia
(wiek na podstawie daty urodzenia

i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu
w projekcie)

|

TAK /TAK/ (+5 PKT./ BAJIIB)

/MeHi 6inblue 55 pokis - NIE /HI/

(BiK 3a/1€XKHO Bif AaTU HAPOAKEHHA
i BASHAQYaAETbCA B AEHb Y4aCTi
B NpoekTi)/

jestem kobieta TAK /TAK/ (+ 10 PKT./ BANIB)
/A XiHKa/ [l NIE /HI/

|

jestem osobg pozostajacy bez
zatrudnienia, w tym
bezrobotnga/bierng zawodowo
(weryfikacja na podstawie
zaswiadczenia z PUP/ZUS)

|

TAK /TAK/(+ 12 PKT./ BAJIB)
7 NIE /HI/

/A 6e3p0obiTHMIA, y TOMY Ynchi
6e3p0obiTHMIN/NpodecitHO HEaKTUBHUI
(nepeBipKa Ha nigcTasi gOBIAKM 3
nyn/3yc)/

posiadam wyksztatcenie na poziomie
nie wyzszym, niz ISCED 3 zgodnie

z Miedzynarodowg standardowg
klasyfikacjq edukacji tj.:
wyksztatcenie podstawowe/
gimnazjalne/ ponadgimnazjalne
(weryfikacja na podstawie Swiadectwa
ukonczenia etapu nauki) ] TAK /TAK/(+5 PKT./ BANIB)
C] NIE /HI/

/Al mato ocBiTy Ha piBHi He Buuie ISCED
3 3 Mi’*KHapo4HOO CTaHAAPTHOO
Knacuodikalieo ocBiTH, TOOTO:
noyaTKoBa/HUXYa cepeaHa/cTapLua
cepepnHs ocBiTa

(nepeBipka Ha ocHOBI cepTudikaTa Npo
NPOXOAMKEHHA eTany HaBYyaHHsA)/
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :‘ ' ';
dla Wielkopolski Unie Europejska *

WOJEWODZTWA

RS SAMORZAD
WIELKOPOLSKIEGO

jestem osobg korzystajacq w Polsce
z ochrony czasowej w zwigzku z
decyzjq wykonawcza Rady (UE)
2022/382 (status UKR/zaswiadczenie
potwierdzajgce objecie ochrong
czasowa)

/A KopucTyBay y Monblui

Bif, TUMYACOBOrO 3aXMCTy Y 3B’A3Ky 3
IMnnemeHTauUinHMM pieHHam Paan
(EC) 2022/382 (cTaTtyc B
YKpaiHi/cBigouTBO NPo TMMYacoBUi
3axucr)/

1 TAK /TAK/ (+ 15 PKT./BANIB)
"1 NIE /HI/

/3aranbHa KinbKicTb oTpumaHux b6anis:/

taczna liczba uzyskanych punktéw: | okt./55 pkt.

...... 6anun/55 6anis

FORMULARZ ZAGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB
/®OPMA 3BITY MNPO OCOBJ/IUBI NOTPEBU/

NALEZY ZAZNACZYC ,,X” WE WtASCIWYM POLU/MO3HAYTE ,X” Y BIANOBIAHOMY MO

Zgtaszam potrzebe zapewnienia ttumacza
jezykowego

/NoBigomnsnto Npo HeobxiAHICTb HagaHHA
MOBHOrO nepeknagaya/

1 TAK /TAK/
1 NIE /HI/

inne potrzeby
/iHwi notpebun/

] TAK (jakie ?) /TAK (wo?)/

1 NIE /HI/

Dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym zostaty zweryfikowane na podstawie przedstawionego
przez Kandydatke / Kandydata dokumentu tozsamosci.
/0aHi, Wo micTATbCA B aHKeTi, byn nepesipeHi Ha NiAcTaBi AOKYMEHTa, Lo NocBigYye ocoby,
HaJaHoro KaHauaaTom./

Podpis osoby przyjmujacej Formularz
rekrutacyjny:

/Nignuc ocobu, Aka npuiimae aHKeTy Npo
npuiiom Ha po6orty:/

(wypetnia Beneficjent Projektu)
/(3anoBHI0eTbCA BeHediuiapom npoekTy)/

Projektodawca: Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY

ul. Polna 6, 64-600 Oborniki

tel.: 574 596 798, e-mail: biurofundacjabw@gmail.com
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SAMORZAD
WOJEWODZTWA

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i
WIELKOPOLSKIEGO

dla Wielkopolski Unie Europejska

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz:/fl, HUXKuenignucaxui, 3aasnsaio, Wo:

e OTRZYMUIE / NIE OTRZYMUIJE* (*niepotrzebne skresli¢) jednoczesnie wsparcia w wiecej
niz jednym projekcie wspétfinansowanym ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus;

/A oTpumyto/He oTpumyto (*BNAanUTK, AKWO HeObXiAHO) NIATPUMKY B KiZIbKOX NPOEKTaX,
AKi cniBpiHaHcyoTbCA EBpoNencbKkMM couianbHum doHaom Plus ogHouacHo;/

e zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie ,,O0dkryj swoje
mozliwosci” (dalej: projekt) oraz akceptuje i spetniam jego warunki i zgodnie z wymogami
jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim;

/A o3HalommBcsa 3 [o/IOXKEHHSM Npo Habip Ta ydyacTb y NPOEKTi «Biakpuii cBoi
MOK/IMBOCTI» (4ani — NPOEKT), NPUMMato Ta BUKOHYH MOro yMOBM Ta BiAMNoBigHO A0 BUMOT
Mato NpaBo 6paTu B HbOMY y4acTb;/

e zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza rekrutacyjnego
nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie;

/MeHe nosigommnu, Wo nogaHHA Liei popmn Halimy He NPUPIBHIOETLCA A0 KBanidikauii
[AN1A yyacTi B NpoekTi;/

e zostatem/am poinformowany/a, ze formy wsparcia mogg odbywaé sie w innej
miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania;

/MeHe nosigomunu, wo Gopmu NIATPUMKM MOMKYTb HaAABATUCA B iHLIOMY MICTi, aHiX
MiCLLe MOro NPOXKMBaAHHSA;/

e samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie , Odkryj swoje
mozliwosci”, nr FEWP.06.12-1P.01-0070/23;

/camocTiHO, 3a BNACHOMO iHiLiaTUBOD, 3aABAAID NPO rOTOBHICTb BpPaTh y4acTb Y NPOEKTI
«Biakpuit ceoi moxknmsocTi» Ne FEWP.06.12-1P.01-0070/23;/

e POSIADAM / NIE POSIADAM* (* niepotrzebne skresli¢) petng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych oraz korzystania z petni praw publicznych;

/A MAKO / HE MAIO* (* Buganitb, AKWO NOTPiGHO) NOBHY Ai€34aTHICTb i BCi Ny6AiuHi
npasa;/

e KORZYSTAM / NIE KORZYSTAM* (*niepotrzebne skresli¢) ze wsparcia udzielanego
w ramach centréow integracji cudzoziemcow w koordynacji z projektami Funduszu Azylu,
Migracji i Integracji dotyczagcymi budowania struktur dla integracji cudzoziemcdéw
w Polsce.

/A BUKOPUCTOBYKO/HE BWKOPUCTOBYKO* (*Buaanuty, AKWwo noTpibHO) HagaHy
NiATPUMKY B paMKax LLEHTpIiB iHTerpauii iHo3emuiB y KoopauHauii 3 npoektamu ®oHay
NPUTYAKY, MirpaLii Ta iHTerpauii woao 6yaisBHUUTBa CTPYKTYP A4 iHTerpaLlii iHosemu,is

8 Nonbuyi;/

13

Projektodawca: Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY

ul. Polna 6, 64-600 Oborniki SSSTWOV

tel.: 574 596 798, e-mail: biurofundacjabw@gmail.com

FUNDACJA



SAMORZAD
WOJEWODZTWA

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i
WIELKOPOLSKIEGO

dla Wielkopolski Unie Europejska

PROSZE OPISAC WSPARCIE:
/ BYAb NACKA, ONuwite NIATPUMKY:/

e jestem obywatelem panstw trzecich, nie posiadam obywatelstwa zadnego z krajow UE
ani: Norwegii, Islandii, Lichtensteinu oraz Szwajcarii/bezpanstwowcem / osobg bez
ustalonego obywatelstwa;

/Al € rpOMagAHMHOM TPETIX KpaiH, He Mato rPOMaAAHCTBA KOAHOT KpaiHu EC Hi: Hopserisa,
IchaHaja, NixteHwTelH i LWsenuapis/ocoba 6e3 rpomaaaHcTea/ocoba 6e3 BCTaHOBAEHOTO
rpomagsHcTea;/

e zostatem/am poinformowany/a, e Projekt jest wspotfinansowany ze Srodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Wielopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla Wielkopolski
o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+), Dziatanie 6.12 Integracja spoteczno —
gospodarcza obywateli paistw trzecich, w tym migrantow;
/MeHe nosigomunu, wo MpoeKT cnispiHaHCYETbCA EBPONENCHKUM coLiaibHUM GOHAOM
Plus, y pamKax perioHasbHOi nporpamu €sponeiicbki doHan ana Benukononbuyi 2021-
2027, MpiopuTteT 6 E€BponelicbKi ¢oHAN AnA Bennkononblli 3 CUABbHIWKMM COLiaibHUM
Bumipom (ESF+), 3axig 6.12 CouianbHa iHTerpauia - eKoOHOMIYHa AifNbHICTb rpomagaH
TPETIX KpaiH, y TOMy YMcAi mirpaHTis;/

e wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji projektu;
/0ato 3roay Ha 06pobBKY NepcoHaNnbHUX AaHUX ANA Lifel peanisauii npoekry;/

e zostatem/am poinformowany/a, ze Beneficjent Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY,
z siedzibg w Obornikach (64-600), przy ul. Polnej 6, jest administratorem danych
wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatgcznikéw. Przedmiotowe dane
przetwarzane bedg przez Beneficjenta Fundacje Aktywizacji Spotecznej bestWAY oraz
Partnera Projektu Give a Hand Aleksandra Rozmarynowska wytgcznie w celach zwigzanych
z realizowanym Projektem (w tym réwniez w zwigzku z procesem rekrutacji),
a w szczegdlnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu CST2021 -
Centralny System Teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 2 ust. 29 ustawy
wdrozeniowej oraz SM EFS (System Monitorowania Europejskiego Funduszu
Spotecznego). Dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy
przepisdw prawa. Stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania, a podanie
przeze mnie danych osobowych Administratorowi na charakter dobrowolny, jednak
odmowa ich podania bedzie réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w procesie
rekrutacji. Przystuguje mi prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonatem/am na podstawie
zgody przed jej cofnieciem. W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych
odbywa sie z naruszeniem przepiséw o ochronie danych osobowych, mam prawo wnies¢
skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i
WIELKOPOLSKIEGO

dla Wielkopolski Unie Europejska

/MeHe nosigomunn, uwo beHediujap: doHA couianbHOi akTueizauii BestWAY,
M. O6opHUKK (64-600), Byn. Polna 6, € agMmiHiCTpaTOpOM AaHUX, BBEAEHMUX MHO B L0
dopmy Ta gogatku. [aHi, npo Aki nae mosa, 06pobnaTMMyTbcA beHediuiapom, PoHaOoM
couianbHoi akTMBauii bestWAY Ta naptHepom npoekty «[logan pyky» OnekcaHApoto
PO3MapMHOBCbKOK BUKAKOYHO ANA Linel, nos’A3aHux i3 3 peanizoBaHMM [poeKkTom
(y Tomy wuucni y 3B'A3Ky 3 npouecom Habopy nepcoHany), i 30Kpema,
BMKOPUCTOBYBATUMYTbCA A5 BXoAy B cuctemy CST2021 — LleHTpanbHy TeneiHdopmauinHy
cucTeMy, NpPo AKy MAaetbcs y cT. 2 po3ain 29 3akoHy npo imnaemeHTauito Ta SM ESF
(Cuctema MmoHiTopuHry EBponeiicbkoro couianbHoro ¢oHay). Ui aaHi 6yayte AocTynHi
nuvuwe ocobam, yNOBHOBAXKEHMM 3aKOHOM. 1 Mato MPaBO OTPMMATU JOCTYN A0 LUX AAHUX
i BUNPABUTU iX, | HAZAHHA MOIX NEPCOHANbHUX JAHUX AOMIHICTpaTopy € A0OPOBINbHUM,
ane BiagmoBa B iXx HagaHHi 6yae NPUpPIBHIOBATMCb A0 HEMOMKAMBOCTI 6paTM y4yacTb
y npoueci Habopy. A mato NpaBo BiAKAMKATKM L0 3roay B Oyab-AKMIA Yac, He BNAMBAOYM Ha
3aKOHHICTb 06PO6KM, AKA 34iMCHIOBANACA HAa OCHOBI 3roam A0 ii BigKNMKaHHA. AKwWwo byae
BMABNEHO, WO 06pobKa NepcoHanbHUX AaHWUX MOPYLYE MONOXKEHHA NPO  3aXUCT
NepCcoHaNbHUX OAHUX, A MA0 NPaBO NOAATU CKapry A0 rosoBM YNpPaBAiHHA 3axXuUCTy
NepCcoHaNbHUX AaHuX;/

e zostatem/am poinformowany/a, ze Beneficjent Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY

oraz Partner Give a Hand Aleksandra Rozmarynowska zapewniajg standard ochrony
danych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych);
/MeHe nosigomunu, wo beHediuiap: PoHA couianbHOT akTMBi3auii bestWAY Ta naptHep
Give a Hand Aleksandra Rozmarynowska 3abe3neuvyoTb CTaHAAPT 3aXUCTy AaHUX
BignosigHo Ao Pernamenty (EC) 2016/679 €sponeiicbkoro MNapnamenty Ta Pagu Big 27
KBiTHA 2016 p. 3axucT ¢i3MyHMX 0cCib y 3B’A3KYy 3 0B6POOKOK NEepCoHaNbHUX AaHUX
i BiNbHOro nepemileHHA TakMX AaHMX i cKacyBaHHA Oupektusu 95/46/EC (3aranbHuii
pPernameHT 3axXucTy gaHux);/

e zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia;

/MeHe noiHpopmyBann NPo MOXKAMUBICTb BiAMOBM B HadaHHI KOHOIAGHUINHUX AaHUX,
TO6TO PAcoBMX i €THIYHMX AAHUX, @ TAKOXK AAHMX NPO CTaH 340poB’s;/

e zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udzialu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Beneficjenta projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie
Instytucji Posredniczacej;

/MeHe noiHdopmoBaHO NPo 30608’A3aHHA BPATU y4aCTb B OLLIHOYHMX AOCAIAMNKEHHSAX, AKi
nposoaAaTbcA beHediuiapom NpoeKkTy Ta 30BHIIHIMKM OpraHi3aLliaMM Ha 3aMOB/EHHA
MocepeaHWLbKOro oprauy;/
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e zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Beneficjentowi Projektu

informacji na temat statusu na rynku pracy oraz informacji na temat podjecia nauki,
wolontariatu, terapii uzalezniend, wudziatu w ksztatceniu Iub szkoleniu oraz
uzyskaniu/nabyciu kwalifikacji/kompetencji, w terminie do 4 tygodni od ukonczenia
udziatu w projekcie (w tym o dostarczeniu niezbednych dokumentéw);
/MeHe noiHdopmyBanu npo 3060B’A3aHHA MNpoTArom 4 TUXKHIB Hagatn beHediuiapy
NpoeKTy iHGopMaL,ito NPO CTAaTyC Ha PMHKY Npaui Ta iHpopmau,ito Wwoao BCTyNy 40 OCBITH,
BOJIOHTEPCTBA, JIiKyBaHHSA  3aneXHOCTelM, yyacTi B OCBiTi UM HaBYaHHI Ta
OTPMMaHHA/HabyTTA  KBanidikauiil/KOMNeTeHLiA. 3aBepLIeHHA y4acTi B  MPOEKTI
(BKNtOYAKOUM HAZAHHA HEOBXIAHUX AOKYMEHTIB);/

e deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia przewidzianych dla mnie

w ramach projektu; réwnoczesnie w przypadku uzasadnionej rezygnacji z uczestnictwa
w projekcie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac¢ o tym fakcie Beneficjenta
projektu;
/A 3aaBnsato, Wo 6epy yyacTb y BCiX popmax MiATPUMKM, AKI MeHi HaJaloTbCcA B pamKax
MPOEKTY; BOAHOYAC Y pasi 06rpyHTOBAHOI BiAMOBM Big, y4acTi B NPOEKTi A 3060B'A3y0Cb
HerarHo NoBiAoOMMUTU Npo Lel pakT beHediuiapa npoekTy;/

e wyrazam gotowos$¢ podjecia zatrudnienia po zakoriczeniu udziatu w Projekcie;

/A roToBMI NpaLeBnaluTyBaTUCA NiCAA 3aBepLUEHHA yyacTi B MNpoekTi;/

e zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwlocznego
informowania Beneficjenta o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych,
podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznos$ciach
mogacych mieé wptyw na mozliwosci udziatu w projekcie;

/MeHe nosigomunn npo Te, Lo A 30608’A3aHMI HeraltHo iHpopmyBaTu beHediliapa npo
3MIHWM OCOBMCTUX Ta KOHTAKTHMUX AaHWUX, NPUMOM Ha poboTy, 3miHy agpecu Ta iHWI
06CTaBMHU, AKI MOXYTb BNIMHYTM HAa MOK/IMBICTb Y4acTi B NPOeKTi;/

e zobowigzuje sie do dostarczenia Beneficjentowi Projektu zatacznikdw do niniejszego
Formularza rekrutacyjnego wymaganych na podstawie Regulaminu Rekrutacji
i Uczestnictwa w projekcie pn. ,,Odkryj swoje mozliwosci”, nr FEWP.06.12-IP.01-0070/23;
/A 30608'A3ytocb HagatTn beHediujiapy npoeKkty goaatkvM A0 Uiel popmu Halmy, AKi
BMMaratotbcs BignosiaHo A0 lNonoXKeHHsA Npo HalMm Ta YyacTb y NPOEKTI Nig Ha3Bolo
,Biakpuiite coi moxaunsocti”, Ne FEWP.06.12-1P.01-0070/23;/

e uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z przepiséw Kodeksu Cywilnego)
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym osSwiadczam,
ze ww. informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Przyjmuje do wiadomosci,
ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy
kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod
wzgledem zgodnosci z prawda.

/MeHe nosigoMuan NPo UMBINbHY BiAMNOBIAANLHICTL (BUXOAAYM 3 MONOXKeEHb LlMBinbHOro

KOZEKCY) 3a HaZlaHHA HenpaBAMBUX CBiAYEHb, UMM 5 3aABAAl0, WO BUWwe iHpopmauis
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BiANoBiaae GakTMuHOMY Ta OPUANYHOMY CTaHy. A BM3HalO, WO uA iHbopmaLia moxke byTn
nepesBipeHa YMNOBHOBA)XEHMMM YCTaHOBaMM (HanpuKaag, opraHamu  icKanbHOro
KOHTPO/110) Ha OCHOBI HaLiOHaNbHUX PEECTpiB (HanpuKknag, peectp ZUS, peectp PUP) wopo
npasaunsocTi./

data i czytelny podpis Kandydatki / Kandydata
/pata Ta po3bipausuii nianuc KaHanaarta/

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji do projektu , Odkryj swoje mozliwosci”, nr FEWP.06.12-IP.01-
0070/23 (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).

/A pato 3roay Ha 06pO6KY MOiX NEPCOHANbHUX AAHUX ANA HEOBXiAHUX Linen s npoBeaeHHA
npouecy Habopy AnA NpoeKTy «Biakpuit ceoi moxkamsocTi» Ne FEWP.06.12-1P.01-0070/23
(BignosiaHo A0 3akoHy Bia 10 TpasHA 2018 poKy NPO 3aXUCT NEPCOHANbHUX JAHUX).
(3akoHopmaBumit BicHMK 2018 p., no3. 1000) Ta BignoBigHO A0 PernameHTy EBponeiicbKoro
MapnameHTy i Paga (EC) 2016/679 Big, 27 kBiTHA 2016 poKy Npo 3axmucT ¢isnyHmx ocib woao
06pObOKM NEepCcoHaNbHUX [aHUX | BIZIBHOrO MNepemilleHHA TaKMX [aHuX, a TaKoX npo
ckacyBaHHA AupekTtusn 95/46/EC (GDPR))/

data i czytelny podpis Kandydatki / Kandydata
/pata Ta po3bipansuii nianuc KaHgnaarta/

Na podstawie art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 4 lutego
1994 r. (Dz.U. 2006 r. Nr 90 poz.631 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na nieodptfatne utrwalenie
mojego wizerunku, w formie fotografii analogowej i cyfrowe] oraz filmu analogowego badz
cyfrowego, zarejestrowanych na potrzeby dokumentacji dziatan badz w celu promociji
projektu ,,Odkryj swoje mozliwosci”, nr FEWP.06.12-1P.01-0070/23. Ponadto, wyrazam zgode
na nieodpfatne rozpowszechnianie przez Fundacje Aktywizacji Spotecznej bestWAY mojego
wizerunku za posrednictwem dowolnego medium wytgcznie w celu promocji projektu ,Odkryj
swoje mozliwosci”. Przeniesienie niniejszego zezwolenia na Instytucje Zarzadzajgcg nie
wymaga mojej uprzedniej zgody na takg czynnosé.
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/BignosigHo Ao ct. 81 po3ain 1 3aKoHy Npo aBTOPCbKe NPaBO i CYMiXKHi NpaBsa Big, 4 N0TOro
1994 p. (3aKoH. BicHMK, 2006 p., Ne 90, cT. 631 3i 3miHamu) A aato 3rogy Ha 6e3KOWTOBHUI
3anuc Mmoro 306parkeHHsa y BUrAsAi aHasnorosoi Ta undposoi poTorpadii Ta aHanorosoi 4m
undpOoBOi NAIBKKM, 3aNMCaHUIA 3 METOI AOKYMEHTYBaHHA AiANbHOCTI abo ANnA NPOCyBaHHA
npoekTy «BigKpuii cBoi moxamsocTi», Ne FEWP.06.12-1P.01-0070/23. Kpim Toro, A aato 3roay
Ha Oe3KOLWTOBHE PO3MOBCIOAMKEHHA MOro 306parkeHHs POHAOM COUiaNbHOI aKTMBi3aL,i
bestWAY 6yab-aKMMmn 3acobamm BUKIOYHO 3 METOK MPOCYBAHHA NPOEKTy «Biakpun cBoi
MOXAUBOCTI». A nepeaadi upboro f03soy OpraHy ynpasniHHA He NOTpibHa Mos nonepeaHs
3roa Ha Taky gito./

data i czytelny podpis Kandydatki / Kandydata
/pata Ta po3bipausuii nignuc Kananpata/

Do niniejszego Formularza zatagczam:/f nonato 0o uiei popmu:

[]

zaswiadczenie z ZUS/PUP potwierdzajgce posiadanie statusu osoby bezrobotnej
(o ile dotyczy)

/posiaka 3 ZUS/PUP npo niaTeepAaskeHHs ctatycy 6e3pobiTHOro (SKwo 3actocoBHo)/
zaswiadczenie z PUP potwierdzajace posiadanie statusu osoby dfugotrwale
bezrobotnej (o ile dotyczy)

/posBiaka 3 YnpasniHHA 3aHATOCTI NPO NiaTBepAMKEHHA cTaTycy Tpusanoro 6e3pobitra
(3a HaasHOCTI)/

zaswiadczenie z ZUS potwierdzajace posiadanie statusu osoby biernej zawodowo
(o ile dotyczy)

/posiaka 3 ZUS npo niaTBepAsKeHHA CTaTycy eKOHOMIYHO HeaKTUBHOI 0cobu (AKuo
3aCTOCOBHO)/

zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy / kopie umowy (o ile dotyczy)

/posBiaka 3 micua poboTu Big poboToaasua / Konis gorosopy (3a HasBHoOCTI)/
zaswiadczenie potwierdzajgce status ucznia/studenta (o ile dotyczy)

/poBiAKa nNpo craTtyc cTyaeHTa (3a HasBHocTi)/

kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan
zdrowia (o ile dotyczy)

/Konis NMCTKa Henpaue3aaTHOCTi abo iHIWOro AOKYMEHTa, WO NiATBEPAXYE CTaH
300poB’a (3a HassHocTI)/

dokument potwierdzajgcy miejsce zamieszkania

/BOKYMEHT, WO NiATBEPAKYE MicLe NPOXKMBaHHA/

dokument potwierdzajgcy obce pochodzenie Uczestnika (o ile dotyczy)

/OOKYMEHT, WO NiaATBepAXKYE iHO3eMHe NOXoAMKeHHA YyacHUKa (3a HasBHocTi)/
dokument potwierdzajgcy status obywatela panstwa trzeciego (OPT)

/OOKYMEHT, WO NiaTBepAXKye CTaTyCc rpoMaaaHnHa TpeTboi KpaiHu (OPT)/
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] Swiadectwo ukonczenia etapu nauki na poziomie nie wyzszym, niz ISCED 3 witgcznie
(o ile dotyczy)
/cepTudikaT Nnpo 3aKiHYeHHA 0CBiTU Ha piBHi He BMuie ISCED 3 (aKwo 3acTocoBHO)/

] dokument potwierdzajgcy status migranta (o ile dotyczy)
/BOKYMEHT, WO NiaTBepAsKYE CTAaTyC MirpaHTa (3a HaasHocTi)/

[0 dokument potwierdzajgcy znajdowanie sie w innej niekorzystanej sytuacji spotecznej
(o ile dotyczy)
/DOKYMEHT, WO niaTBepa)Kye nepebyBaHHA B iHWOMY HebsnarononydyHomy
couianbHOMY CTaHOBWLL (3a HasBHOCTI)/

[J dokument potwierdzajacy korzystanie w Polsce z ochrony czasowej w zwigzku
z decyzjg wykonawczg Rady (UE) 2022/382 (o ile dotyczy)
/BOKYMEHT, WO NiaTBEPAXKYE BMKOPUCTAHHA TMMYACOBOMO 3aXMCTy Y BiAHOCMHAX
y Nonblui 3 imnnemeHTauiiHnum piweHHam Paan (EC) 2022/382 (ae 3actocoBHO)/

[J dokument potwierdzajacy legalny pobyt w Polsce
/BOKYMEHT, WO NiaTBepasKye neranbHe nepebysaHHaA B MonbLyi/
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