ﬁ//’

%

i/

 MALOPOLSKA

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | " ' "
dla Matopolski Unie Europejska LI §

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu pn.: ,Utworzenie Lokalnego Osrodka Wiedzy i Edukacji w Bukowinie Tatrzanskiej”
realizowanego w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Program Fundusze Europejskie
dla Matopolski 2021-2027.

dotyczy
LOKALNEGO OSRODKA WSPARCIA EDUKACII
otwartego przy Szkole Podstawowej im. Bohaterow Warszawy w Bukowinie Tatrzanskiej

WYPEENIA OSOBA PRZYJMUJACA FORMULARZ REKRUTACYINY

(DF) 7 R 80dZ.: oo, wptywu Formularza rekrutacyjnego.

Podpis osoby przyjmujacej Formularz Rekrutacyjny: ....ccceveveveveinenevecieseseeeeenenes

Dane podstawowe uczestnika/uczestniczki projektu

1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 PESEL
4 Ptec [0 KOBIETA  [OMEZCZYZNA
5 Wiek w chwili przystgpienia do
projektu
6 Posiadane wyksztatcenie O] Brak

(1 Srednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
(niepetne podstawowe, podstawowe, gimnazjum)

L] Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
(zasadnicza szkota zawodowa, liceum, technikum, szkoty
policealne)

[] Wyzsze (ISCED 5-8)
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(studia licencjackie, magisterskie, wyzsze studia
zawodowe, podyplomowe, doktoranckie)

7 Obywatelstwo ] Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[ Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel
kraju spoza UE/ bezpanstwowiec

[] Obywatelstwo polskie

Dane kontaktowe uczestnika/uczestniczki projektu

1 Wojewddztwo

2 Powiat

3 Gmina

4 Kod pocztowy i miejscowosc
5 Telefon kontaktowy

6 Adres e-mail

Dodatkowe Informacje

1 Osoba obcego pochodzenia I TAK I NIE
2 Osoba panstwa trzeciego I TAK I NIE
3 Posiadanie statusu migranta O TAK I NIE
4 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej J TAK I NIE

(w tym spotecznosci marginalizowane) [0 Odmowa odpowiedzi
5 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu J TAK I NIE

do mieszkan 1 Odmowa odpowiedzi
6 Osoba z niepetnosprawnoscig/ami UJ TAK LI NIE

[J Odmowa odpowiedzi

7 Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do [ pracujaca

projektu (] bierna zawodowo /nieaktywna

(nalezy wybraé jedno z ponizszego): zawodowo

[ bezrobotna
7a Osoba pracujaca Zaznaczy X
w wybranym miejscu

Osoba prowadzaca dziatalno$é na wtasny rachunek

Osoba pracujgca w administracji rzgdowej

Osoba pracujgca w administracji samorzgdowej

(z wytgczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)

Osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

Osoba pracujgca w MMSP

Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
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Osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé
lecznicza

Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra pedagogiczna)

Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra niepedagogiczna)

Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra zarzadzajgca)

Osoba pracujgca na uczelni

Osoba pracujgca w instytucie naukowym

Osoba pracujgca w instytucie badawczym

Osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej tukasiewicz

Osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

Osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

Osoba pracujgca na rzecz panstwowe]j osoby prawnej

Inne

7b Osoba bierna zawodowo Zaznaczy X
w wybranym miejscu
Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
Osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie:
Data zakonczenia edukacji w placéwce
Inne
7c Osoba bezrobotna Zaznaczy X
w wybranym miejscu
Osoba dtugotrwale bezrobotna
Inne
8 Osoba korzystajgca z pomocy spotecznej i wsparcia rodziny | O TAK [ NIE
9 Czy Korzystat/a Pan /Pani wczes$niej ze wsparcia w ramach | O TAK [ NIE
realizacji projektu pn.: ,,Utworzenie Lokalnego Osrodka
Wiedzy i Edukacji w Bukowinie Tatrzanskiej”?
Uwaga: Odmowa odpowiedzi jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci zakwalifikowania do projektu
Lp. KRYTERIA DODATKOWE: Zaznaczy X
w wybranym
miejscu
1 Osoba zamieszkujgca na terenie Gminy Bukowina Tatrzariska na podstawie | L1 TAK [ NIE
oswiadczenia dotyczgce zamieszkania na terenie woj. matopolskiego
2 Osoba majgca utrudniony dostep do form edukacji oséb dorostych OO TAK O NIE
rozwijajgcych umiejetnosci stanowigce podstawe dla uczenia sie w réznych
formach i miejscach oraz przez cate zycie
3 Osoba dorosta majaca niski poziom wyksztatcenia lub wyksztatcenie O TAK [ NIE
wymagajace aktualizacji
4 Osoba dorosta przejawiajgca brak aktywnosci zawodowej i spotecznej, w O TAK [ NIE
tym osobg przejawiajgca jedynie aktywnos¢ w rolnictwie jako jedynym
zrédtem utrzymania
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5 Osoba bezrobotna O TAK [ NIE

6 Osoba dtugotrwale bezrobotna OO TAK O NIE

7 Osoba bierna zawodowo OO TAK OO NIE

8 Osoba uzalezniona od form wsparcia edukacyjnego, spotecznego, OO TAK OO NIE
integracyjnego dla oséb starszych

9 Osoba NEET (nie pracujgca, nie uczaca sie, bez doswiadczenia O TAK [ NIE
zawodowego)

10 Osoba w wieku niemobilnym (wg definicji GUS: Grupa wieku O TAK [ NIE
produkcyjnego obejmujgca ludnos¢ w wieku: mezczyzni - 45-64 lata,
kobiety - 45-59 lat)

11 Osoba dorosta pracujgca, chcaca powyzszych swoje kompetencje waznew | OO TAK I NIE
poszukiwaniu lepszej pracy lub po prawy swojej pozycji w miejscu pracy

12 Osoba dorosta, ze zdiagnozowanymi problemami O TAK [ NIE
ekonomicznymi/spotecznymi

Podpisy Cztonkéw Zespotu Rekrutacyjnego:

POOPIS: e ceercecee s srecaeceeersecneecerseeensseeseesnsessasesnsnasseesanes

POOPIS: e ceeececeecerrreenecenersesaeecesseeenssseseesnssesseesnsnassseesanes

POAPIS: et crenr e s senssn s snesnsnssssensnnsenesne e
OSWIADCZENIA | DEKLARACIE

1 Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Deklaruje dobrowolny udziat w projekcie pn. ,,Utworzenie Lokalnego
Osrodka Wiedzy i Edukacji w Bukowinie Tatrzanskiej” nr projektu
FEMP.06.13-1P.01-1357/24-00.

2. Przystepuje do projektu z wtasnej inicjatywy, a forma wsparcia, do ktérej
sie zgtaszam bedzie odpowiadaé na moje indywidualne potrzeby. Wsparcie
jakie otrzymam nie bedzie wykorzystane na dziatalno$é¢ podmiotu, ktérego
jestem przedstawicielem lub nie jest zwigzane z jego dziatalnosciag
komercyjna.

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa ww.
projektu, akceptuje jego zasady i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

4. Zostatem poinformowany, ze uczestnicze w wybranej przeze mnie
formie wsparcia w ramach ww. projektu na wtasng odpowiedzialnos¢.

5. Zostatem poinformowany/a, ze uczestnicy wsparcia w ramach projektu
nie sg objeci ubezpieczeniem od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

6. Zostatem poinformowany/a, ze w celu zapewnienia bezpieczerstwa
podczas zaje¢ osoby z niepetnosprawnoscia moga uczestniczy¢ w zajeciach
przy asyscie swoich opiekundw/asystentow (z wyjatkiem wydarzen/zajeé
wyjazdowych).

7. Zobowigzuje sie do udziatu w wybranych przeze mnie zajeciach/
warsztatach w ramach projektu.
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8. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus.

9. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku,
nazwiska, gtosu w dowolnym formacie i we wszystkich mediach do celéw
zwigzanych z informacja, sprawozdawczoscig i promocjg ww. projektu bez
koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Wyrazenie zgody jest
jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas
zajeé/warsztatdw mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej i w
mediach spotecznosciowych szkoty, LOWE oraz Beneficjenta, jak rowniez
wykorzystane w materiatach promocyjnych i sprawozdawczych.

10. Zostatem/am poinformowany/a, ze podpisanie oswiadczenia,
stanowigcego zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji, jest dobrowolne,
jednoczesnie jego brak uniemozliwia wziecie udziatu Projekcie.

11. Jestem $wiadomy/a, ze wypetnienie i ztozenie niniejszego formularza
rekrutacyjnego nie gwarantuje mi udziatu w projekcie, w zwigzku z
obowigzujgcymi zasadami rekrutacji okreslonymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa.

12. Moje przystgpienie do projektu wigze sie z dodatkowymi potrzebami
organizacyjnymi, wynikajgcymi z niepetnosprawnosci, np. obstuga ttumacza
jezyka migowego, zapewnione miejsce na sali wyktadowej na wdzek
inwalidzki, itp. J TAK I NIE

Jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:

13. Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym
oswiadczam, iz dane oraz o$wiadczenia zawarte w niniejszym formularzu
sg zgodne z prawda.

Prawdziwos¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowosé, data 1) czytelny podpis
2) czytelny podpis przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna (w przypadku osob z
niepetnosprawnosciq, ktdre nie mogq
samodzielnie podpisac¢ dokumentu)

Potwierdzono z dokumentem tozsamosci




