WARMIA
MAZVRY

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Warmii i Mazur - Polska Unie Europejska

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu ,,PEWNI SIEBIE — SILNI ZAWODOWO” nr FEWM.07.01-1P.01-0021/26
realizowanego przez Warminsko-Mazurskg Wojewodzka Komende Ochotniczych Hufcow
Pracy w Olsztynie w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021—
2027, Priorytet 7 ,,Rynek pracy”, Dziatanie FEWM.07.01 ,,Aktywizacja zawodowa os6b
bezrobotnych — PUP”.

I. DANE UCZESTNIKA

Imie

Nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania:

wojewodztwo

powiat

gmina

miejscowos¢

kod pocztowy

telefon kontaktowy

adres e-mail

I1. DANE WYMAGANE DO MONITOROWANIA UCZESTNIKA PROJEKTU
ZGODNIE Z WYTYCZNYMI DOTYCZACYMI REALIZACJI PROJEKTOW
WSPOLFINANSOWANYCH Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
PLUS (EFS+)

osoba z niepelnosprawnosciami U TAK

(w przypadku odpowiedzi ,, TAK” nalezy LI NIE

dolqgczy¢ kopig orzeczenia) 00 Odmawiam udzielenia informacji
OTAK

osoba z krajow trzecich (kazda osoba

niebedqcgq obywatelem kraju UE) LINIE

O Odmawiam udzielenia informacji

osoba obcego pochodzenia (kazda osoba, O TAK
ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, O NIE

bez wzgledu na fakt posiadania lub nie . L ..
obywatelstwa/ obywatelstw innych krajow ) Odmawiam udzielenia informacji
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osoba nalezgca do mniejszosci narodowej U TAK

lub etnicznej, migrant, osoba obcego O NIE

pochodzenia 00 Odmawiam udzielenia informacji
O TAK

osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do mieszkan CINIE

OO0 Odmawiam udzielenia informacji

osoba w innej niekorzystnej sytuaciji
spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

W przypadku watpliwosci wlasciwg D TAK
odpowiedz ustala pracownik projektu po U NIE
zapoznaniu si¢ z sytuacja kandydata i 0 Odmawiam udzielenia informacji
definicjami wskaznikéw monitorowania
EFS+.
II1. POTRZEBY ZWIAZANE Z DOSTEPNOSCIA
OTAK
Czy w zwiazku z udzialem w projekcie 0 NIE

potrzebuje Pan/Pani zapewnienia

! ! . Jezeli TAK, proszg wskaza¢ potrzeby:
dostepnosci lub racjonalnych usprawnien?

IV. ZALACZNIKI

00 Zaswiadczenie kierownika jednostki OHP

[ Kopig orzeczenia o niepelnosprawnosci (jezeli
Do formularza dotagczam: dotyczy)

O Inne dokumenty:

V. Oswiadczenia kandydata/kandydatki

Oswiadczam, ze:

L] zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Pewni siebie —
silni zawodowo” oraz akceptuje jego postanowienia;

0] wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym oraz przedtozonych dokumentach sa
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;

[ jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci za ztozZenie nieprawdziwych o$wiadczen, w tym
odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego;

L] zobowiazuje si¢ do przekazania Beneficjentowi, w terminie do 4 tygodni od zakonczenia

udziatu w projekcie, informacji dotyczacych mojego statusu na rynku pracy oraz udziatu w
ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

Czytelny podpis kandydata/kandydatki Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
(w przypadku osoby niepetnoletniej)

str. 2



AN

WARMIA
MAZVRY

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Warmii i Mazur - Polska Unie Europejska

V1. Potwierdzenie przyjecia dokumentow - Wypelnia osoba przyjmujaca
formularz

Data i godzina wptywu formularza:

Potwierdzam przyjecie nastepujacych dokumentow:

O Formularz rekrutacyjny

L] Zaswiadczenie kierownika jednostki OHP

[J Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy)
00 Inne doKUmMEeNty: ..o

Podpis osoby przyjmujacej dokumenty

VII1. Potwierdzenie weryfikacji danych kandydata/kandydatki

Potwierdzam, ze dane osobowe kandydata/kandydatki zawarte w formularzu rekrutacyjnym
zostaty zweryfikowane z okazanym dokumentem tozsamosci:

[0 dowaod osobisty

1 paszport

0] inny dokument toZSAMOSCI: .....cvvvviiiiiiiiiiiiiee e

Dokument okazano do wglgdu.
Data Weryfikacji: ......cccocevvveviiiiiiece e

Podpis osoby dokonujacej weryfikacji
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VIII. Wypelnia Komisja Rekrutacyjna

Ocena spelnienia kryteriow formalnych

Dofinansowane przez
Unie Europejska

WARMIA
MAZVRY

IKryterium HTAK HNIE HDokument potwierdzajacy ‘
Wiek 15-29 lat O O qumularz'rekrutacyjny / dokument
tozsamoscl

‘Status uczestnika OHP H

HZaéwiadczenie kierownika jednostki OHP‘

lUczeﬁ IT lub I klasy Branzowej Szkoty I stopnia H

HZaéwiadczenie kierownika jednostki OHP‘

lWyksztalcenie nie wyzsze niz ISCED 2 H

HZaéwiadczenie kierownika jednostki OHP‘

Zamieszkiwanie na terenie wojewodztwa warminsko-
mazurskiego

O |O)j0|0

O
(|
O
O

Formularz rekrutacyjny

Ocena kryteriow premiujacych

‘Kryte rium HDokument potwierdzajacy ||Punkty ‘
‘Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci HKopia orzeczenia ||_ /10 ‘
Zamieszkiwanie na terenie wiejskim ||Adres zamieszkania __ 15 |
‘Uczer’l klasy III Branzowej Szkoty I stopnia HZaéwiadczenie kierownika jednostki OHP ||_ /5 ‘
‘Kolejnoéc’ zgloszenia” HRej estr zgloszen ||_ 11 ‘
‘chzna liczba punktéw H || 121 ‘

* Uwaga: Kryterium nie jest punktowane na etapie podstawowej oceny kandydatéw. Kryterium
,»Kolejnos¢ zgtoszenia” stosuje si¢ wylacznie w przypadku, gdy dwoch lub wigcej kandydatow uzyska taka
samg liczbg punktow w pozostatych kryteriach premiujacych. W takim przypadku 1 punkt przyznaje si¢
kandydatowi, ktorego zgloszenie zostalo zarejestrowane wezesniej, zgodnie z Rejestrem zgloszen.

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej

0] Kandydat/ka zakwalifikowany/a do udzialu w projekcie

0] Kandydat/ka wpisany/a na listg¢ rezerwowa

[] Kandydat/ka nie zakwalifikowany/a do udziatu w projekcie

Uzasadnienie (w przypadku odmowy zakwalifikowania):

Data posiedzenia Komisji ReKrutaCyjnej: ........cocevveieieiieeiene e

Podpisy czlonkéw Komisji Rekrutacyjnej
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