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„Florystyka szansą na sukces zawodowy kobiet z województwa mazowieckiego” 

 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU  

„Florystyka szansą na sukces zawodowy kobiet z województwa mazowieckiego” 

 

 

1. DANE ADRESOWE/KONTAKTOWE 

1.1. ADRES ZAMIESZKANIA 

WOJEWÓDZTWO ………………………….  

POWIAT                 ………………………….. 

 GMINA                   ………………………….. 

 MIEJSCOWOŚĆ    …………………………. 

 ULICA                    ………………………….. 

 NR DOMU              ………………………...... 

 KOD POCZTOWY ………………………….. 

 POCZTA                  ………………………….. 

1.2. KONTAKT 

NR TELEFONU ………………………….. E-MAIL …………………………… 

 

2. KWALIFIKACJE 

2.1. WYKSZTAŁCENIE 

□  PODSTAWOWE      

□  GIMNAZJALNE   

□  ZASADNICZE ZAWODOWE    

□  ŚREDNIE ZAWODOWE   

□  ŚREDNIE OGÓLNOKSZTAŁCĄCE   

□  POMATURALNE/POLICEALNE   

□  WYŻSZE 

2.2.    PROFIL WYKSZTAŁCENIA …………………………………………………... 

2.3     ZAWÓD/Y WYUCZONY/E ……………………………………………………. 

2.4    DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE …………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 
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3. KRYTERIA KWALIFIKOWALNOŚCI 

3.1. Pochodzę z obszarów wiejskich                                        □  TAK    □   NIE 

3.2. Należę do mniejszości narodowej lub etnicznej.               □  TAK    □   NIE 

  Jestem migrantem, osobą obcego pochodzenia 

3.3. Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem       □  TAK    □   NIE 

  z dostępu do mieszkań 

3.4. Jestem osobą niepełnosprawną z orzeczonym stopniem    □  TAK    □   NIE 

       niepełnosprawności – kserokopia odpowiedniego orzeczenia  

                                lub innego dokumentu poświadczającego stan zdrowia 

3.5. Zaliczam się do kategorii osób żyjących                            □  TAK    □   NIE 

      w gospodarstwie domowym bez osób pracujących 

3.6. Zaliczam się do kategorii osób żyjących                            □  TAK    □   NIE 

      w gospodarstwie domowym bez osób pracujących, 

      z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 

3.7. Zaliczam się do kategorii osób żyjących                            □  TAK    □   NIE 

      w gospodarstwie składającym się z jednej osoby 

      dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu 

3.8. Jestem osobą bierną zawodowo ze względu na opiekę      □  TAK    □   NIE 

 nad dzieckiem/osobą zależną powyżej 24 miesięcy 

3.9. Jestem samotną matką                                                        □  TAK    □   NIE 

       

 4.1 Zapoznałem/am się z zasadami rekrutacji oraz udziału w Projekcie „Florystyka szansa na sukces 

zawodowy kobiet z województwa mazowieckiego” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i 

uczestnictwa oraz akceptuję wszystkie postanowienia ww. Regulaminu. 

 

           4.2 Zostałem poinformowany/a, że projekt realizowany jest w ramach Osi    priorytetowej VIII Rozwój 

rynku pracy Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020, 

Działanie 8.2 Aktywizacja zawodowa osób nieaktywnych zawodowo i współfinansowany ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

          4.3  Zostałem poinformowany/a, że udział w projekcie jest bezpłatny. 
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           4.4 Zostałem poinformowany/a, iż ścieżka uczestnictwa w projekcie obejmuje następujące formy 

pomocy: warsztaty pracy (w tym diagnoza sytuacji indywidualnych potrzeb, zajęcia grupowe, targi 

pracy), pośrednictwo pracy, szkolenie zawodowe ( w tym możliwość zdania egzaminu przed Izba 

Rzemieślniczą) w zawodzie florysta oraz staże zawodowe. 

 

4.5 Przyjmuję do wiadomości, że zostanę obciążony/a wszelkimi kosztami związanymi z organizacją 

mojej ścieżki uczestnictwa w projekcie, które powstaną w przypadku nie ukończenia z mojej winy, jak 

również gdy podane informacje okażą się nieprawdziwe. W przypadku niemożliwości ukończenia 

wsparcia z powodu długiej choroby (leczenia) uniemożliwiającej uczestnictwo w projekcie 

zobowiązuję się do poinformowania o tym fakcie w terminie 7 dni od powstania przyczyny. 

 

4.6  Wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w projekcie „Florystyka szansą na sukces zawodowy 

kobiet z województwa mazowieckiego” oraz zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym. 

 

4.7  Spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie określone w ww. regulaminie. 

 

4.8 Wyrażam wolę podpisania oświadczenia uczestnika projektu dołączonego do  niniejszego 

Formularza rekrutacyjnego. 

 

4.9 Podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym, jestem świadomy/a 

odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych. 

 

4.10 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu 

do celów związanych z rekrutacją (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883). 

4.11 Przyjmuję do wiadomości, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne z 

przyjęciem mnie do projektu. 

 

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

 

 …………………………………….. 

                        miejscowość, data i czytelny podpis kandydata/tki 
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SŁOWNICZEK POJĘĆ 

 

Osoba bezrobotna – jest to osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca 

zatrudnienia, definicja uwzględnia także osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi 

definicjami, nawet jeśli nie spełniają one wszystkich trzech powyższych kryteriów.  

 

Osoba długotrwale bezrobotna – jest to osoba, która: 1) jest osobą bezrobotną nieprzerwanie przez okres 

ponad 6 miesięcy – w przypadku osób w wieku poniżej 25 lat, 2) jest osobą bezrobotną nieprzerwanie przez 

okres ponad 12 miesięcy w przypadku osób w wieku 25 lat i więcej. 

 

Osoba bierna zawodowo – to osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje 

i nie jest bezrobotna) 

 

Osoba niepełnosprawna – uznaje się osoby niepełnosprawne w świetle przepisów ustawy z dnia 27.08.1997 

r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. 1997 nr 123 poz. 

776), a także osoby z zaburzeniami, o których 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 położone poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin 

wiejskich oraz części wiejskie (leżące poza miastem) gmin miejsko-wiejskich 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  

 
Dane osobowe: 

Imię  

Nazwisko  

PESEL lub data urodzenia1  

Płeć 
    □ Kobieta                          □ Mężczyzna 

Data rozpoczęcia udziału w projekcie  
(DD-MM-RRRR) - wypełnia realizator projektu 

 

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

 

…………………………………………………………..………………… 
     (data i czytelny podpis osoby reprezentującej beneficjenta projektu) 

Proszę o zaznaczenie informacji dotyczących Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie2: 

□ 

Jestem bezrobotny(a) 

tzn. jestem: 

a) zarejestrowany(a) w urzędzie pracy jako bezrobotny(a) (bezrobotny zarejestrowany w 
ewidencji urzędów pracy) lub  

b) nie pracuję i nie jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy, ale poszukuję pracy i jestem 
gotowy(a) do jej podjęcia (bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji urzędów pracy) 

□ 

Jestem bierny(a) zawodowo 

tzn. nie pracuję, nie jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy i nie poszukuję pracy 

 

 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do 
wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli 
skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z 
prawdą. 

 

 

……………………………………………..………………… 
(data i czytelny podpis uczestnika projektu) 

 

                                                 
1 Wpisanie daty urodzenia możliwe jest wyłącznie w przypadku braku numeru PESEL. 
2 Możliwy jest wybór maksymalnie dwóch opcji jednocześnie. 


