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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Projekt ,, KIS Tarnobrzeg — wlgcz sig od dzis” wspolfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowany przez Gming
Tarnobrzeg/ Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu na podstawie Umowy o dofinansowanie projektu nr RPPK..08.01.00.-18-
0082/16-00 zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w ramach Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego 2014-
2020, Os Priorytetowa VI Integracja spoleczna, Dziatanie 8.1 Aktywna integracja osob zagrozonych ubéstwem Ilub wykluczeniem
spotecznym.

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
»KIS Tarnobrzeg — wlacz si¢ od dzi$”

Ztozenie formularza rekrutacyjnego stanowi pierwszy etap rekrutacji i nie jest jednoznaczne
z przyj¢ciem do Projektu.

Przed zlozeniem wypelnionego formularza prosimy o zapoznanie si¢ z Regulaminem
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,KIS Tarnobrzeg — wiacz sie od dzis”

Nazwa beneficjenta | Gmina Tarnobrzeg/ Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
(Projektodawcy) w Tarnobrzegu

Tytul projektu KIS Tarnobrzeg — wtacz sie od dzi$

O Priorytetowa VIl Integracja spoleczna

Dzialanie 8.1 Aktywna integracja osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym

Nr projektu RPPK.08.01.00-18-0082/16

Okres realizacji 01.04.2017 - 30.09.2018

Informacje wypehiane przez upowaznionego pracownika projektu

Indywidualny Numer Zgloszenia (INZ)

Data wptywu formularza

Godzina przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujacej formularz

UWAGA:

a. Formularz powinien by¢ wypetniony w sposob czytelny i bez skreslen. Kazdy punkt formularza musi by¢
wypetniony, jesli nie dotyczy proszg wpisa¢ odpowiednio BRAK, NIE DOTYCZY Iub myslnik. Oryginat
formularza nie podlega zwrotowi.

b. Osoby zainteresowane udzialem w projekcie zobowigzane sa do ztozenia prawidlowo wypetnionych
Dokumentéw Rekrutacyjnych wraz z wymaganymi zatacznikami.

c. Dokumenty Rekrutacyjne nalezy ztozy¢ w Biurze Projektu lub w punktach rekrutacyjnych w terminie
rekrutacji, w dniach od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 7% — 15% lub przesta¢ poczta/kurierem za
potwierdzeniem odbioru na adres Biura Projektu lub punktow rekrutacyjnych.

d. Dla Dokumentacji Rekrutacyjnej przestanej poczta/kurierem za date dostarczenia uznaje sie date wptywu
(data i godzina) do biura projektu.

e. Beneficjent zastrzega, iz wypetnienie i zlozenie Dokumentow Rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne
z przyjeciem do uczestnictwa w projekcie.
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INFORMACJE DOTYCZACE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

Imig¢ / Imiona

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Ple¢ [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna
Seria i nr dowodu D
X osobisty
osobistego :
wydany przez:
PESEL
Wiek w chwili

przystapienia do projektu

[ ] brak
[ ] podstawowe
[] gimnazjalne

Wyksztalcenie ["] ponadgimnazjalne®
["] pomaturalne?
[] wyzsze®
ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica®:
Nr domu: Nr lokalu:
.. . Kod
Miejscowos¢: 52
pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewodztwo
Obszar zamieszkania ] miejski® [ wiejski’

Telefon stacjonarny

Telefon komoérkowy:

! Wyksztalcenie ponadgimnazjalne - érednie lub zasadnicze zawodowe.
2 Wyksztalcenie pomaturalne - ukonczona szkola policealna, ale nieukonczone studia wyzsze. Kazda szkota po zdaniu matury.
® Wyksztalcenie wyzsze - uzyskany tytut licencjata, inzyniera, magistra lub doktora.
* W przypadku braku ulicy nalezy wpisa¢ miejscowosé. W przypadku, gdy adres kontaktowy osoby objetej wsparciem w ramach projektu
podlega pod kod pocztowy innego miasta, w polu Ulica wpisa¢ po przecinku nazwe miejscowosci, w ktorej Uczestnik/-czka mieszka,
a w polu ,,Miejscowo$¢” nalezy poda¢ nazwe miejscowosci, w ktorej znajduje si¢ odpowiedni urzad oddawczy

® Jezeli adres kontaktowy osoby objetej wsparciem nie posiada wyodrebnionego kodu pocztowego nalezy poda¢ kod poczty, pod ktorg

podlega dana miejscowos¢.

® Za obszar miejski uznaje si¢ lokalizacje w granicach administracyjnych miasta.
"Obszary wiejskie nalezy rozumie¢ zgodnie z definicja Gtoéwnego Urzedu Statystycznego, ktéra opiera si¢ na podziale jednostek
administracyjnych zastosowanym w rejestrze TERYT. Wedlug GUS, obszarami wiejskimi sg tereny potozone poza granicami
administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz czg$¢ wiejska (lezaca poza miastem) gminy miejsko — wiejskiej. Wyodrebnienie
czesci wiejskiej w ramach gminy miejsko — wiejskiej mozliwe jest dzigki odrgbnemu identyfikatorowi terytorialnemu.
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Adres e-mail:

ADRES KORESPONDENCYJNY (jezeli adres korespondencyjny jest taki sam jak adres
zamieszkania nalezy wpisa¢ jw. lub myslnik)

Ulica®:

Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowos¢: Kod 9.
pocztowy:

Gmina: Powiat:

Wojewodztwo

I1. Ankieta dotyczaca kryteriow kwalifikacyjnych kandydata/kandydatki

Miejsce zamieszkania zgodnie z Kodeksem Cywilnym — [ ] TAK
wojewédztwo podkarpackie, miasto Tarnobrzeg [INIE
Osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP, dla ktérej ustalono III |[] TAK
profil pomocy L INIE
Osoba zarejestrowana w PUP jako poszukujaca pracy: % -I[I'IA\EK
Osoba bierna zawodowo niebedaca klientem PUP [ ] TAK
(niezarejestrowana w PUP) [INIE
. - [ ] TAK
Osoba z niepelnosprawnoscia ] NIE
Osoba Korzystajaca z pomocy Miejskiego Osrodka Pomocy [ | TAK
Rodzinie w Tarnobrzegu [ INIE
Osoba korzystajaca z POPZ [ ] TAK
[ INIE
[ Inie dotyczy

Osoba posiadajaca prawo do:

[]zasitku dla bezrobotnych
[ Jzasitku przedemerytalnego
[Irenty strukturalnej
[Irenty z tytutu
niezdolnosci do pracy
[ Jemerytury
[ Inauczycielskiego
swiadczenia
kompensacyjnego

inne

czytelny podpis Kandydata/-tki*

8 W przypadku braku ulicy nalezy wpisa¢ miejscowosé. W przypadku, gdy adres kontaktowy osoby objetej wsparciem w ramach projektu
podlega pod kod pocztowy innego miasta, w polu Ulica wpisaé po przecinku nazw¢ miejscowosci, w ktorej Uczestnik/Uczestniczka
mieszka, a w polu ,,Miejscowos$¢” nalezy poda¢ nazwe miejscowosci, w ktorej znajduje si¢ odpowiedni urzad oddawczy

® Jezeli adres kontaktowy osoby objetej wsparciem nie posiada wyodrebnionego kodu pocztowego nalezy poda¢ kod poczty, pod ktorg

podlega dana miejscowos¢.
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OSWIADCZENIA

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan lub zatajenie prawdy o$§wiadczam,
ze dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym do udziatu w projekcie sa zgodne z prawdg. Przyjmuje
do wiadomosci, ze przedtozenie nieprawdziwego o$wiadczenia/zaswiadczenia lub podanie danych
w Formularzu Rekrutacyjnym niezgodnych ze stanem faktycznym bedzie skutkowato wykluczeniem
z projektu ,,KIS Tarnobrzeg — wiacz si¢ od dzi$” oraz zostanie potraktowane, jako proba wytludzenia
srodkow finansowych i bedzie podlega¢ powiadomieniu wiasciwych organow $cigania.

czytelny podpis Kandydata/-tki*

1. Oswiadczam, Ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
W projekcie W projekcie pt. ,, KIS Tarnobrzeg — wigcz sie od dzis ” oraz akceptuje jego zapisy.

czytelny podpis Kandydata/-tki*
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Zatgcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego do projektu KIS Tarnobrzeg — wiacz sie od dzi$
Projekt ,, KIS Tarnobrzeg — wilqcz si¢ od dzis” wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowany przez Gming
Tarnobrzeg/ Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu na podstawie Umowy o dofinansowanie projektu nr RPPK..08.01.00.-18-
0082/16-00 zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w ramach Programu Operacyjnego Wojewédztwa Podkarpackiego 2014-
2020, Os Priorytetowa VIII Integracja spoteczna, Dziatanie 8.1 Aktywna integracja osob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem
spotecznym

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a o przyjetych kryteriach kwalifikacyjnych
do udzialu w projekcie pt. ,,KIS Tarnobrzeg — wlacz si¢ od dzis” o nr RPPK.08.01.00-1P.01-18-
008/16 realizowanym w okresie od 01.04.2017 r. do 30.09.2018 r. w ramach Dziatania 8.1
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 przez Gming
Tarnobrzeg/Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu i wyrazam zgode na moj udziat
w postepowaniu rekrutacyjnym.

czytelny podpis Kandydata/-tki*

2. Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze projekt jest finansowany
ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8.1
Aktywna integracja 0sob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym.

czytelny podpis Kandydata/-tki*
3. Oswiadczam, ze zamieszkuj¢ na terenie wojewodztwa podkarpackiego, miasto Tarnobrzeg.

czytelny podpis Kandydata/-tki*

4. Oswiadczam, ze wyrazam dobrowolng zgode na 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 2016 r. poz. 922),
do celow zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu,
a takze w zakresie niezbednym do wywigzania si¢ Beneficjenta projektu z obowigzkow
sprawozdawczych wobec Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie oraz na potrzeby rekrutacji
i sprawozdawczosci prowadzonej przez Klub Integracji Spotecznej w Tarnobrzegu
w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie, ul. Kopernika 3, 39-400 Tarnobrzeg. Moja zgoda
obejmuje réwniez przetwarzanie danych w przysztosci, pod warunkiem Ze nie zostanie zmieniony
cel.

czytelny podpis Kandydata/-tki*

5. Os$wiadczam, Zze zobowiazuj¢ si¢ do udziatu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacja
projektu, w tym réwniez po zakonczeniu projektu.

czytelny podpis Kandydata/-tki*
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6. Os$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe.

czytelny podpis Kandydata/-tki*

7. Oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie pn. ,,KIS Tarnobrzeg —
wlacz si¢ od dzi§” zobowiazuje si¢ do dostarczenia wszelkich dokumentéw potwierdzajacych
dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym:

a)W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze Miejskiemu
Os$rodkowi Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy
oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetenciji.

b) W ciagu trzech miesig¢cy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy.

c) W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udzialu w projekcie dostarcze dokumenty
potwierdzajace osiagniecie efektywnosci zatrudnieniowej, tj.: dostarcze umowe o prace lub
umowe cywilnoprawna, potwierdzajaca moje zatrudnienie.

czytelny podpis Kandydata/-tki*

* W przypadku osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostac podpisane przez jej prawnego opiekuna
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