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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
wFlorystyka szansg na sukces zawodowy kobiet z wojewddztwa mazowieckiego”

1. DANE ADRESOWE/KONTAKTOWE
1.1. ADRES ZAMIESZKANIA

2.

(>

i

2,

“ON

WOJEWODZTWO ..........ooviiiiiieeiii,
POWIAT i,
GMINA
MIEJSCOWOSC  ....iiiiiiiiiiiieei
ULICA i,
NRDOMU oo,
KOD POCZTOWY ....ooiiiiiieiiiieeaii,
POCZTA oo,

1.2. KONTAKT

NR TELEFONU ... E-MAIL ...

KWALIFIKACJE

2.1. WYKSZTALCENIE

o PODSTAWOWE
o GIMNAZJALNE

ZASADNICZE ZAWODOWE

o SREDNIE ZAWODOWE

o SREDNIE OGOLNOKSZTALCACE
0o POMATURALNE/POLICEALNE

o WYZSZE

O

2.2. PROFIL WYKSZTALCENIA ..ot
2.3 ZAWOD/Y WYUCZONY/E ..o,
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3. KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI
3.1.  Pochodze z obszaréw wiejskich o TAK o NIE
3.2.  Nalez¢ do mniejszosci narodowej lub etniczne;. o TAK o NIE
Jestem migrantem, osobg obcego pochodzenia
3.3.  Jestem osobg bezdomng lub dotkni¢ta wykluczeniem o TAK o NIE
z dostgpu do mieszkan
3.4. Jestem osobg niepetnosprawng z orzeczonym stopniem 0O TAK o NIE

niepetnosprawnosci — kserokopia odpowiedniego orzeczenia
lub innego dokumentu poswiadczajacego stan zdrowia

3.5.  Zaliczam si¢ do kategorii 0sob zyjacych o TAK o NIE
w gospodarstwie domowym bez 0sob pracujacych

3.6.  Zaliczam si¢ do kategorii 0sob zyjacych o TAK o NIE
w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych,
z dzie¢mi pozostajagcymi na utrzymaniu

3.7.  Zaliczam si¢ do kategorii 0sob zyjacych o TAK o NIE
w gospodarstwie sktadajacym si¢ z jednej osoby
dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

3.8.  Jestem osobg bierng zawodowo ze wzgledu na opieke o TAK o NIE

nad dzieckiem/osoba zalezna powyzej 24 miesiecy

3.9.  Jestem samotng matka o TAK o NIE

4.1 Zapoznatem/am si¢ z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie ,,Florystyka szansa na sukces
zawodowy Kkobiet z wojewoOdztwa mazowieckiego” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i

uczestnictwa oraz akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu.

4.2 Zostatem poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Osi  priorytetowej VIII Rozwoj
rynku pracy Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2014-2020,
Dziatanie 8.2 Aktywizacja zawodowa 0séb nieaktywnych zawodowo i wspotfinansowany ze $srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4.3 Zostatem poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny.
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4.4 Zostalem poinformowany/a, iz $Sciezka uczestnictwa w projekcie obejmuje nastepujace formy
pomocy: warsztaty pracy (w tym diagnoza sytuacji indywidualnych potrzeb, zajecia grupowe, targi
pracy), posrednictwo pracy, szkolenie zawodowe ( w tym mozliwo$¢ zdania egzaminu przed lIzba

Rzemieslniczg) w zawodzie florysta oraz staze zawodowe.

4.5 Przyjmuje do wiadomosci, ze zostang obcigzony/a wszelkimi kosztami zwigzanymi z organizacja
mojej Sciezki uczestnictwa w projekcie, ktore powstang w przypadku nie ukonczenia z mojej winy, jak
réwniez gdy podane informacje okaza si¢ nieprawdziwe. W przypadku niemozliwosci ukonczenia
wsparcia z powodu dlugiej choroby (leczenia) uniemozliwiajacej uczestnictwo w projekcie

zobowigzuje si¢ do poinformowania o tym fakcie w terminie 7 dni od powstania przyczyny.

4.6 Wyrazam wol¢ dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,Florystyka szansg na sukces zawodowy

kobiet z wojew0Odztwa mazowieckiego” oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

4.7 Spelniam kryteria uczestnictwa w projekcie okres§lone w ww. regulaminie.

4.8 Wyrazam wol¢ podpisania os$wiadczenia uczestnika projektu dolaczonego do  niniejszego

Formularza rekrutacyjnego.

49 Podane przeze mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym, jestem $wiadomy/a

odpowiedzialnos$ci za podanie nieprawdziwych danych.

4.10 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu
do celow zwigzanych z rekrutacja (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883).

4.11 Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zlozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne z

przyjeciem mnie do projektu.

4.12 Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu;

miejscowos¢, data i czytelny podpis kandydata/tki
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SEOWNICZEK POJEC

Osoba bezrobotna — jest to osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca
zatrudnienia, definicja uwzglednia takze osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi

definicjami, nawet jesli nie spetniajg one wszystkich trzech powyzszych kryteriow.

Osoba dlugotrwale bezrobotna — jest to osoba, ktora: 1) jest osobg bezrobotng nieprzerwanie przez okres
ponad 6 miesigcy — w przypadku osob w wieku ponizej 25 lat, 2) jest osobg bezrobotng nieprzerwanie przez

okres ponad 12 miesi¢cy w przypadku oséb w wieku 25 lat 1 wigce;.

Osoba bierna zawodowo — to osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje

i nie jest bezrobotna)

Osoba niepelnosprawna — uznaje si¢ osoby niepetnosprawne w §wietle przepisow ustawy z dnia 27.08.1997
r. o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. 1997 nr 123 poz.
776), a takze osoby z zaburzeniami, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535).

Obszary wiejskie — rozumiane jako tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast — obszary gmin

wiejskich oraz czgséci wiejskie (lezace poza miastem) gmin miejsko-wiejskich
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
Dane osobowe:
Imie
Nazwisko
PESEL lub data urodzeniat
o Kobieta o Mezczyzna

Ple¢

Data rozpoczecia udzialu w projekcie
(DD-MM-RRRR) - wypetnia realizator projektu

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej beneficienta projektu)

Prosze o zaznaczenie informaciji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie?:

Jestem bezrobotny(a)

tzn. jestem:

a) zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a) (bezrobotny zarejestrowany w
ewidencji urzedéw pracy) lub

b) nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem
gotowy(a) do jej podjecia (bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji urzedéw pracy)

Jestem bierny(a) zawodowo
tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sq prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli
skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnos$ci z
prawda.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

! Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytacznie w przypadku braku numeru PESEL.
2 Mozliwy jest wybor maksymalnie dwoch opcji jednoczesnie.
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