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Projekt ”Integracja społeczna i aktywizacja zawodowa w powiecie chełmińskim poprzez realizację programu specjalnego” realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa: Solidarne społeczeństwo, Działanie 09.02: Włączenie społeczne, Poddziałanie: Aktywne włączenie społeczne. Powiatowy Urząd Pracy w Chełmnie realizuje projekt w partnerstwie z Fundacją Gospodarczą ProEuropa.
FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
Integracja społeczna i aktywizacja zawodowa w powiecie chełmińskim poprzez realizację programu specjalnego.

	
Informacje wypełniane przez upoważnionego pracownika projektu

	Indywidualny Numer Zgłoszenia (INZ)
	

	Data i miejsce przyjęcia formularza
	

	Godzina przyjęcia formularza
	

	Podpis osoby przyjmującej formularz
	


UWAGA:

a. Formularz powinien być wypełniony w sposób czytelny i bez skreśleń. Każdy punkt formularza musi być wypełniony, jeśli nie dotyczy, proszę wpisać odpowiednio BRAK. Oryginał formularza nie podlega zwrotowi.
b. Osoby zainteresowane udziałem w projekcie zobowiązane są do złożenia prawidłowo wypełnionych Dokumentów Rekrutacyjnych wraz z wymaganymi załącznikami. 

c. Dokumenty rekrutacyjne należy złożyć osobiście w Powiatowym Urzędzie Pracy w Chełmnie lub drogą tradycyjną za pośrednictwem poczty na adres Powiatowy Urząd Pracy w Chełmnie, ul. Świętojerska1, 86-200 Chełmno.
d. Realizator projektu zastrzega, iż wypełnienie i złożenie Dokumentów Rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne
z przyjęciem do uczestnictwa w projekcie. 

INFORMACJE DOTYCZĄCE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU
	DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

	Imię / Imiona
	

	Nazwisko
	

	PESEL lub data urodzenia

	

	Płeć
	 FORMCHECKBOX 
 Kobieta
	 FORMCHECKBOX 
 Mężczyzna

	Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z okazanym dokumentem tożsamości.

…………………………………………………………..

(data i czytelny podpis osoby reprezentującej beneficjenta projektu)

ADRES ZAMIESZKANIA

	Ulica:
	

	Nr domu:
	
	Nr lokalu:
	

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	

	Gmina:
	
	Powiat:
	

	Telefon:
	

	Adres e-mail

	………………………………………….

□ Oświadczam, że nie posiadam adresu e – mail

	ADRES KORESPONDENCYJNY (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)

	Ulica:
	

	Nr domu:
	
	Nr lokalu:
	

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	

	Gmina:
	
	Powiat:
	


 II. Ankieta dotycząca podstawowych kryteriów kwalifikacyjnych uczestnika projektu (kandydata) 

	Osoba zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy w Chełmnie w III profilu pomocy
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE


Kryteria premiujące:
	Osoba doświadczająca wielokrotnego wykluczenia społecznego(tj. wykluczenie z więcej niż jednej przesłanki wynikającej z definicji osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym)


	 FORMCHECKBOX 
 TAK 
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Osoba ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE


	Osoba z niepełnosprawnością sprzężoną oraz osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z niepełnosprawnością intelektualną i osoby z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Osoba korzystająca z Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebującym w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa (PO PŻ), (indywidualnie lub jako rodzina);

	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Osoba zamieszkująca na obszarach zdegradowanych wyznaczonych w lokalnych programach rewitalizacji lub gminnych programach rewitalizacji
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE



Załączniki składane na etapie rekrutacji:
1. Oświadczenia Kandydata/-tki,
2. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (do wglądu, jeśli dotyczy).

…….............................................
Data i czytelny podpis Kandydata/-tki

OŚWIADCZENIA

1. Świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy oświadczam, że dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym do udziału w projekcie są zgodne z prawdą. Przyjmuję do wiadomości, że przedłożenie nieprawdziwego oświadczenia/zaświadczenia lub podanie danych w Formularzu Rekrutacyjnym niezgodnych ze stanem faktycznym będzie skutkowało wykluczeniem z projektu „Integracja społeczna i aktywizacja zawodowa w powiecie chełmińskim poprzez realizację programu specjalnego” oraz zostanie potraktowane, jako próba wyłudzenia środków finansowych i będzie podlegać powiadomieniu właściwych organów ścigania.

…….............................................
Data i czytelny podpis Kandydata/-tki

2. Oświadczam, że korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Żywieniowa.
…….............................................

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki

3. Oświadczam, że zostałem/zostałam poinformowany/poinformowana, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Województwa kujawsko- Pomorskiego na lata 2014-2020 Poddziałanie 9.2.1. Aktywne włączenie społeczne

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

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki

� Wpisanie daty urodzenia możliwe jest wyłącznie w przypadku braku numeru PESEL






