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ZAKLAD AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ W STRZYZOWIE: 38-100 Strzyzéw - ul. Grunwaldzka 2A





Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – REKRUTACJA UZUPEŁNIAJĄCA

	Projekt
	„ZAZ w Strzyżowie”

	Nr projektu
	FEPK.07.15-IP.01-0036/24

	Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021–2027.


Prosimy o czytelne wypełnienie (DRUKOWANYMI LITERAMI) i wstawienie „X” w odpowiednich polach.
	I. DANE KANDYDATA/KANDYDATKI

	Imię (imiona) i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	PESEL
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Płeć
	· KOBIETA
	· MĘŻCZYZNA

	Wykształcenie
	· średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2)

· ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

· wyższe (ISCED 5–8)


	Obywatelstwo
	☐ obywatelstwo polskie
☐ brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE
☐ brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza 

UE/bezpaństwowiec


	II. ADRES ZAMIESZKANIA (miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu cywilnego – miejsce przebywania z zamiarem stałego pobytu)

	Ulica
	
	Nr domu/lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Powiat
	
	Gmina
	

	Typ obszaru
	☐ miasto     ☐ wieś
	Województwo
	

	Telefon kontaktowy
	
	Adres e-mail
	

	III. STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 

	A. Status na rynku pracy (proszę zaznaczyć tylko 1 odpowiedź)
	· Osoba bezrobotna zarejestrowana w urzędzie pracy


	
	· Osoba długotrwale bezrobotna zarejestrowana w urzędzie pracy


	
	· Osoba bierna zawodowo


	
	· Osoba pracująca


	B. Niepełnosprawność 
i stopień niepełnosprawności 
(proszę zaznaczyć tylko
1 odpowiedź)
	· Osoba z niepełnosprawnością w stopniu znacznym
(należy dołączyć orzeczenie o stopniu niepełnosprawności)


	
	· Osoba z niepełnosprawnością w stopniu umiarkowanym, u której stwierdzono/orzeczono autyzm, upośledzenie umysłowe lub chorobę psychiczną (należy dołączyć orzeczenie o stopniu niepełnosprawności)


	Symbol/-e przyczyny niepełnosprawności
	

	Potrzeby Kandydata w zakresie dodatkowych usprawnień
	· dostosowanie przestrzeni w związku z niepełnosprawnością ruchową, jeśli tak, proszę opisać jakie: ………………………………………………………………………………………………………….

· zapewnienie tłumacza polskiego języka migowego PJM

· zapewnienie tłumacza systemu językowo-migowego SJM

· zapewnienie tłumacza SKOGN

· zapewnienie pętli indukcyjnej

· zapewnienie druku materiałów powiększoną czcionką

· zapewnienie wsparcia asystenta: osoby niewidomej, osoby głuchoniewidomej, osoby z niepełnosprawnością fizyczną                                                                                                       

· inne szczególne potrzeby: …………………………………………………………………
· nie dotyczy

Preferowana forma kontaktu:   ☐ telefon     ☐ e-mail     ☐ SMS


	C. Pozostałe (proszę zaznaczyć wybrane odpowiedzi)

	Osoba doświadczająca wielokrotnego wykluczenia 
(należy dołączyć oświadczenie nt. wielokrotnego wykluczenia)
	· TAK
	· NIE

	Osoba z niepełnosprawnością sprzężoną lub z zaburzeniami psychicznymi lub z niepełnosprawnością intelektualną lub z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi
(należy dołączyć orzeczenie o stopniu niepełnosprawności)
	· TAK 
	· NIE

	Osoba korzystająca z FE Pomoc Żywnościowa 
(należy dołączyć zaświadczenie z OPS)
	· TAK 
	· NIE

	Osoba opuszczająca placówkę opieki instytucjonalnej (POI)
(należy dołączyć zaświadczenie z POI)
	· TAK 
	· NIE

	Osoba, która opuściła jednostkę penitencjarną w terminie ostatnich 12 miesięcy (należy dołączyć zaświadczenie z jednostki penitencjarnej)
	· TAK 
	· NIE

	Osoba obcego pochodzenia, tj. cudzoziemiec nieposiadający polskiego obywatelstwa
	· TAK
	· NIE

	Osoba pochodząca z krajów trzecich, tj. obywatel kraju spoza UE lub bezpaństwowiec lub osoba bez ustalonego obywatelstwa
	· TAK
	· NIE

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowanej)
	· TAK 
	· NIE

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	· TAK
	· NIE

	D. Preferowane zatrudnienie (proszę zaznaczyć tylko 1 odpowiedź)

	· pracownia gastronomiczna

	· pracownia porządkowa z utrzymaniem zieleni

	IV. OŚWIADCZENIA

	· Oświadczam, że wszystkie dane w Formularzu zgłoszeniowym są prawdziwe i kompletne.

· Dobrowolnie deklaruję chęć udziału w projekcie „ZAZ w Strzyżowie” nr FEPK.07.15-IP.01-0036/24 realizowanym przez Strzyżowskie Forum Gospodarcze w Strzyżowie.
· Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie, akceptuję jego postanowienia i zobowiązuję się do ich respektowania.

· Oświadczam, że spełniam warunki uczestnictwa w projekcie pt. „ZAZ w Strzyżowie”, nr FEPK.07.15-IP.01-0036/24, określone w par. 4 Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie. 

· Oświadczam, że obecnie nie korzystam i w przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w projekcie pn. „ZAZ w Strzyżowie”, nr FEPK.07.15-IP.01-0036/24, nie będę korzystać z tożsamego rodzajowo wsparcia w ramach innego projektu współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.

· Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział w badaniu ewaluacyjnym i przekazanie informacji nt. mojej sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie w celu pomiaru wskaźników kluczowych.  

· Zgodnie z obowiązkiem informacyjnym realizowanym w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – Dz.Urz.UE.L.119.1, RODO), w związku z art. 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021–2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079), wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych przez Strzyżowskie Forum Gospodarcze w Strzyżowie, ul. Słowackiego 54, 38-100 Strzyżów – realizatora projektu „ZAZ w Strzyżowie” do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji projektu, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021–2027. Oświadczam, że zostałem/-am poinformowana o prawie dostępu do treści moich danych osobowych, możliwości ich poprawiania, a także dobrowolności ich podania. Zostałem/-am także poinformowana, że Administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Podkarpackiego – pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej FEP 2021–2027, z siedzibą: 35-010 Rzeszów, al. Łukasza Cieplińskiego 4. Moje dane osobowe zostaną powierzone do przetwarzania ww. Instytucji Zarządzającej. Mogą też zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej lub beneficjenta, a także zostać powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021–2027. Moje dane osobowe mogą również zostać udostępnione m.in. Prezesowi Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz podmiotom zaangażowanym w szczególności w: proces audytu, ewaluacji i kontroli w ramach FEP 2021–2027.

· Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a o współfinansowaniu projektu ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021–2027.


	……………………………………………………………….
Miejscowość, data
	……………………………………………………………….
Czytelny podpis Kandydata


	Numer załącznika
	Wykaz załączników
	TAK
	NIE
	Nie dotyczy

	1
	Oświadczenie dotyczące miejsca zamieszkania
	
	
	

	2
	Oświadczenie o wielokrotnym wykluczeniu społecznym
	
	
	

	3
	Kserokopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności wydanego przez uprawniony organ
	
	
	

	4
	Zaświadczenia z ZUS/PUE ZUS
	
	
	

	5
	Zaświadczenie z OPS potwierdzające korzystanie z programu FE PŻ
	
	
	

	6
	Zaświadczenie z placówki opieki instytucjonalnej potwierdzające jej opuszczenie
	
	
	

	7
	Zaświadczenie z jednostki penitencjarnej potwierdzające jej opuszczenie w terminie ostatnich 12 miesięcy
	
	
	


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Ja, niżej podpisany/podpisana,

…………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

zamieszkały/zamieszkała,

…………………………………………………………………………………………………

(adres zamieszkania)

oświadczam, że:

Moje miejsce zamieszkania znajduje się  na terenie powiatu strzyżowskiego.
……………………………………………..

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

       Miejscowość i data 


                                       Czytelny podpis Kandydata
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