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FORMULARZ REKRUTACYINY
DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

dotyczace udziatu w projekcie pn. ,,Nowa droga zawodowa II"”

Data ztozenia dokumentow

rekrutacyjnych

Data kwalifikacji do projektu

(wypetnia Beneficjent projektu)

CHALLENGE

Ograniczenia

Imie
Nazwisko
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Zamieszkuje
. ) m O pracy osoby: i i
wojewodztwo ) )
) TAK NIE nieaktywnej zawodowo TAK NIE
swietokrzyskie
lub poszukujacy pracy
niezatrudniony/a lub
bezrobotny
Stopien
O O O
niepetnosprawno
Lekki Umiarkowany Znaczny

Sci
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CHALLENGE

Ograniczenia

O O
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ne we
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O
Uczestnictwo w m m Brak
WTZ Absolwent WTZ Uczestnik WTZ uczestnictwa
w WZT
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opieki nad 0 TAK o NIE
dzieckiem
Brak
doswiadczenia
zawodowego lub
o TAK o NIE

doswiadczenie
zawodowe

krotsze niz 3 lata
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CHALLENGE

Ograniczenia

DANE TELEADRESOWE

Kod pocztowy

Miejscowos¢

zamieszkania

Obszar zamieszkania

o Wiejski

o Miejski

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Powiat

Gmina

Wojewddztwo

Numer telefonu
kontakt

E-mail (jesli posiada)

PROSZE O ZAZNACZENIE INFORMACJI DOTYCZACYCH PANA/PANI SYTUACJI

W MOMENCIE REKRUTACJI DO PROJEKTU — mozliwy jest wybor kilku opciji:

OSWIADCZAM, ZE:

o | JESTEM OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA, ze schorzeniami:l

O narzadu ruchu

O narzadu wzroku

O narzadu stuchu

O choroby psychiczne

O 0gdlny stan zdrowia
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Ograniczenia
O niepetnosprawnosc¢ sprzezona
O autyzm
m inne

JESTEM OSOBA BIERNA ZAWODOWO, tzn. nie pracuje, nie jestem

O zarejestrowany(a) w Urzedzie Pracy i nie poszukuje pracy.
JESTEM OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCJI
. URZEDOW PRACY, tzn. osoba pozostajaca bez pracy, gotowg do podjecia pracy i
aktywnie poszukujaca zatrudnienia2.
JESTEM OSOBA BEZROBOTNA ZAREJETSROWANA W EWIDENCJI URZEDOW
o PRACY, tzn. osobg pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i

aktywnie poszukujacq zatrudnienia, zarejestrowang w Urzedzie Pracy.

JESTEM OSOBA PRACUJACA, tzn. osobg w wieku 15 lat i wiecej, ktdra wykonujg

prace, za ktorg otrzymujq wynagrodzenie, z ktdrej czerpia zyski lub korzysci rodzinne lub
o o0sobg posiadajaca zatrudnienie lub prowadzg dziatalnos¢ na wiasny rachunek, ktore chwilowo

nie pracowaty ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spér pracowniczy czy ksztatcenie sie lub

szkolenie.

o JESTEM OSOBA zamieszkatg na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego

1Za 0soby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepisdw ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0séb
niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia
19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego, tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub
innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

2Za osobe bezrobotng uznaje sie osobe pozostajacq bez pracy, gotowa do podjecia pracy i
aktywnie poszukujgcq zatrudnienia. Niezaleznie od spetnienia powyzszych przestanek, osoba
zarejestrowana jako bezrobotna jest zaliczana do 0séb bezrobotnych. Osobg bezrobotng jest
zardwno osoba bezrobotna w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, jak
i osoba zarejestrowana jako bezrobotna. Definicja nie uwzglednia studentow studiow
stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoba kwalifikujaca sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktora jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie

pobiera Swiadczen z tytutu urlopu), jest rowniez osobg bezrobotna.
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Ograniczenia

PONADTO OSWIADCZAM ROWNIEZ, ZE:

|. Zostalem/fam poinformowany/na, ze projekt jest wspoffinansowany ze Srodkow

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnoprawnych.

2. Zapoznatem/tam sie i akceptuje Regulamin udziatu w projekcie realizowanym w
ramach Umowy nr UM/PW9/2025/3/0_SWIETOKRZYSKIE/10456 o zlecenie
realizacji zadan w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnienia 0sdb niepetnosprawnych

3. Mam $wiadomos¢, ze jestem zobowigzana/y do aktywnego udziatu we wszystkich
oferowanych w projekcie formach wsparcia.

4. Nie przerwe uczestnictwa w projekcie bez waznych powodow.

5. Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ /nagran audiowizualnych z projektu z moim
udziatem na stronie internetowej Realizatora projektu oraz w innych materiatach
promujacych ww. projekt.

6. Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacej sytuacji zawodowej po zakonczeniu

udziatu w projekcie

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje
sq prawdziwe i kompletne oraz, ze zobowigzuje sie

do niezwlocznego pisemnego informowania o kazdej ich zmianie
podczas udziatu w projekcie, nie pozniej jednak niz w terminie 7

dni od jej zaistnienia.

DATA I CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

UWAGA:

Do FORMULARZA REKRUTACYINEGO nalezy obligatoryjnie zataczy¢ najpdzniej w
dniu przystgpienia do projektu aktualne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lub aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub aktualne
orzeczenie rownowazne, tj. orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych lub orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow.



