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Projekt *Twoj wybér — lepsze jutro” wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa L.odzkiego na lata 2014-2020

Zalacznik nr 1 do Regulaminu Projektu

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu pn.
”Twaoj wybor — lepsze jutro”
Os Priorytetowa IX Wigczenie spoleczne

Dzialanie IX.1 Aktywna integracja osob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym
Poddziatanie IX.1.1 Aktywizacja spoteczno- zawodowa 0sob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym

| Dane osobowe:

Nazwisko

Imi¢ / Imiona

Wiek (ukonczone lata w dniu
przystapienia do projektu)

Ple¢ [] kobieta [] mezczyzna

PESEL

11 Adres zamieszkania:

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Kod pocztowy

Miejscowosé

Ulica

Numer domu/lokalu

111 Dane kontaktowe:

Telefon komodrkowy/stacjonarny

Telefon kontaktowy Adres e-mail: strona www:
42 716-02-33 sekretariat@mopszgierz.pl www.twojwybor.mopszgierz.pl
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Adres e- mail

IV Wyksztalcenie:

Brak — nizsze niz podstawowe (Brak formalnego wyksztatcenia)

Podstawowe (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej )

Gimnazjalne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoly gimnazjalnej)

Ponadgimnazjalne (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoly Sredniej lub zasadniczej szkolty zawodowej)

Ksztalcenie niezakonczone egzaminem maturalnym

w tym:

Ksztatcenie zakonczone egzaminem maturalnym

Jednoczesnie nie jest wyksztaltceniem wyzszym)

Policealne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoly sredniej, ktére

Wyisze (Pelne i ukoriczone wyksztaicenie na poziomie wyzszym)

V Status na rynku pracy:

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji Powiatowego Urzedu
Pracy

TAK O nNE O

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji Powiatowego Urzedu
Pracy posiadajaca III profil pomocy

TAK [] NIE []

Osoba bierna, nieaktywna zawodowo

TAK [ NIE [

bezrobotnego zakres form pomocy okreslonych w ustawie.

w spotdzielni socjalnej zaktadanej przez osoby prawne oraz w uzasadnionych przyp

Zgodnie z ustawq z dnia 14 marca 2014 r. o zmianie ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. 2017, poz. 1065) powiatowy urzqd pracy, udzielajgc bezrobotnemu pomocy,
niezwlocznie po rejestracji, ustala dla bezrobotnego profil pomocy, oznaczajqcy wlasciwy ze wzgledu na potrzeby

Formy pomocy stosowane w Il profilu to: Program Aktywizacja i Integracja, dziatania aktywizacyjne zlecone przez
urzqd pracy, programy specjalne, skierowanie do zatrudnienia wspieranego u pracodawcy lub podjecia pracy

adkach poradnictwo zawodowe.

VI Sytuacja uczestnika :

Osoba mieszkajaca na terenie miasta Zgierza

TAK [  NE [

ubodstwem lub wykluczeniem spolecznym

Osoba mieszkajaca na terenie miasta Zgierza i zagrozona| TAK [] NIE []

Telefon kontaktowy Adres e-mail:
42 716-02-33 sekretariat@mopszgierz.pl
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Osoba korzystajaca ze Swiadczen pomocy spolecznej lub
kwalifikujaca si¢ do objecia wsparciem pomocy spolecznej
spelniajaca co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, w tym z

TAK |:|

NIE ]

powodu:
1) ubdstwa TAK[] NIE []
2) sieroctwa TAK[] NIE [T
3) bezdomnoSci TAK |:| NIE |:|
4) niepelmosprawnosci TAK ] NIE []
5) dhlugotrwalej lub cie¢zkiej choroby TAK ] NIE []
6) przemocy w rodzinie TAK [] NIE []
7) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi TAK [] NIE ]
8) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci ( dzieci do TAK O NIE O
3-go roku zycia/ troje i wiecej dzieci)
9) bezradnoSci w sprawach opiekunczo wychowawczych i
prowadzenia gospodarstwa domowego zwlaszcza w rodzinach | TAK [] N[
niepelnych lub wielodzietnych
10) Trudno$ci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w
Rzeczpospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrony uzupehiajacej | TAK [] =
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznoscia, o ktorej mowa w art.159 ust.1 pkt.1 lit. c lub d
ustawy z dnia 12 grudnia 2013r o cudzoziemcach
11) trudnosci w przystosowaniu do Zycia po zwolnieniu z zakladu TAK [] NIE O
karnego
12) Alkoholizmu lub narkomanii TAK [] NE
13) Zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej TAK [] NIE []
14) Kleski zywiolowej lub ekologicznej TAK [] NIE []
Osoba z rodziny korzystajacej z PO PZ (Programu Operacyjnego Pomoc TAK ] NIE ]
Zywnosciowa 2014-2020)
Telefon kontaktowy Adres e-mail: strona www:
42 716-02-33 sekretariat@mopszgierz.pl www.twojwybor.mopszgierz.pl
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V11 Dodatkowe informacje:

Osoba niepelnosprawna

ak O NE [

Osoba niepelnosprawna w swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2016 poz 2046 ze zm.), a takze osoba z zaburzeniami
psychicznymi, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (4j. Dz. U. z 2016
p0z.546), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub inny dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

w tym:

Osoba 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci TAK O] NIE ]
Osoba o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci TAK ] NIE []
Osoba o lekkim stopniu niepelnosprawnosci TAK ] NIE []
Osoba z niepelnosprawnos$ciami sprzezonymi. TAK[] NIE []
Osoba z niepelnosprawnoscia z powodu zaburzen psychicznych, TAK[] NIE []
intelektualnych, z powodu calosciowych zaburzen rozwojowych.

Ja nizej podpisana/y os$wiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Rekrutacji do projektu ,,Twéj wybér — lepsze jutro”, akceptuje jego
warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa
w nim.

2. Zostalam/em poinformowana/y, ze wyzej wymieniony projekt jest realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014-2020.

3. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu przez
Organizatora projektu w celach rekrutacji do projektu ,, Twéj wyboér — lepsze jutro”

4. Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze ww. informacje sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
5. Ponadto zobowigzuje si¢ w terminie 4 tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie do przedlozenia
Beneficjentowi pisemnej informacji nt. mojej sytuacji na rynku pracy.

6.Ponadto zobowiazuje si¢ w terminie do 3 miesiecy od zakonczenia udzialu w projekcie do dostarczenia
dokumentéw potwierdzajacych podjecie zatrudnienia.

Miejscowosé, data Czytelny podpis kandydata do projektu
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