Zal. nr 1 do
»Regulaminu rekrutacji
uczestnikéw do projektu —
Schematom STOP!...”

FORMULARZ REKRUTACYJNY
Projekt systemowy ,,Schematom STOP! Wspélne dzialania instytucji pomocy spolecznej
i instytucji rynku pracy — pilotaz”
wspotinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego -
Priorytet I Zatrudnienie i Integracja Spoleczna, Dziatanie 1.2 Wsparcie systemowe instytucji pomocy i
integracji spotecznej
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

1. DANE PERSONALNE CZ¥ ONKA RODZINY - OJCIEC

A) NAZWISKO ..vviieveviiieiiiiieeciiie et e e e Lo Imig
b) Data i migjsce urodzenia ............ccceeveveniininninnnnnnn

C)PESEL ..ot

d) Wyksztatcenie (doktadne dane)........................

€) ZawOd WYUCZONY.......ccvvevriereerrrerrearreaeeanns

f) Dodatkowe kwalifikacje .......cccceceevveeieccvinnnnnnen.

g)Telefon  komoOrkowy...........covvevieveeiieennes, tel. StACONAINY. . ..\tviereereerienaanaannans

h) Adres poczty elektronicznej (e-mail 0JCA) ......ovvvrivririiriitii e

2. DANE PERSONALNE CZ¥.ONKA RODZINY - MATKA

A) NAZWISKO ..vviiiveriiieiiiieeeiiiie e ececirie e e e e aaa Lo Imig
b)Data i miejsce urodzenia .............oeeeveviiriiniineaninnnn

C)PESEL ...t

d) Wyksztatcenie (doktadne dane)........................

€) ZawOd WYUCZONY.......ccvvevrierrerrierrearesneanns

f) Dodatkowe kwalifikacje .......cccceceevveerecvvinnnnnnnn.
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g) Telefon komorkowy.............cccceeeveeveennenn,  tel. stacjonarny........oooooeeeeeennnn.n..

h) Adres poczty elektronicznej (e-mail matki) ..............oooiiiii

3. ADRES ZAMIESZKANIA

a) WOJEWOAZIWO ...vecvvierieiieeie e e
D) MI€JSCOWOSE +.vvinririeit it eteieeteereee e eenaans

c)Ulica .....oevviviiiiiiiii i e vrceeneens, nrdomu . nr lokalu ............

4.STATUS NA RYNKU PRACY - OJCIEC (wltasciwe podkreslic)

a) jestem bezrobotny (zarejestrowany w PUP od kiedy miesigc/roK).......cccoevevvveceveennnnee.
b) jestem nieaktywny zawodowo

¢) jestem zatrudniony Jako ........c.ooviiriiiiiiii i

5. STATUS NA RYNKU PRACY - MATKA (wiasciwe podkreslic)

a) jestem bezrobotna (zarejestrowana w PUP od kiedy miesiac/rok) ........cccoceevvernnennen.
b) jestem nieaktywna zawodowo

¢) jestem zatrudniona JaKO ..........oiiiiiiiiit i e

6. SYTUACJA ZAWODOWA POZOSTALYCH PEENOLETNICH CZEONKOW
RODZINY

Lp. Imig¢ i nazwisko Pokrewienstwo Wiek Status na rynku

1.

2
3
4.
5
6

7. POSIADAM STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI — OJCIEC (wiasciwe podkreslié)
a) lekki

b) umiarkowany
C) znaczny

d) brak
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8. POSIADAM STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI — MATKA (wlasciwe podkresli¢)
a) lekki

b) umiarkowany

C) znaczny

d) brak

9. ORZECZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI DZIECKA:

niepelnosprawnosci dziecka/dzieci:

10. MOJA RODZINA KORZYSTA ZE WSPARCIA OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ

(od kiedy miesigc/rok) .......ooiiiiiiiiiiiiiiiin,

11. RODZAJ OTRZYMYWANEGO WSPARCIA (wymieni¢ np.: zasitek okresowy, zasitek celowy,

stypendium, inne):

12. MOJ STAN RODZINNY:

liczba dzieci: ......cooeune. ...

DANE O DZIECIACH:

Lp. Imie Nazwisko Pesel Nazwa szkoly

1.
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13. CO_SKLONILO PANSTWA RODZINE DO UDZIALU W _PROJEKCIE, JAKA BYLA
MOTYWACJA?:

a) Chce uzyskaé nowe kwalifikacje i umiejgtnosei
b) Chce zdoby¢ prace/lepsza prace
C) INNE (JAKIE? ) oottt e e

14. JAKIE OCZEKIWANIA MA PANSTWA RODZINA Z UDZIALU W PROJEKCIE?

a) Podniesieni swoich kompetencji

b) Uzyskanie nowej wiedzy i umiejetnosci (jakie)

c¢) Wzmocnienie potencjatu mojej rodziny

A) INNE (GAKIC?) ..\ttt e e e

15. DLACZEGO PANSTWA RODZINA POWINNA ZOSTAC ZAKWALIFIKOWANA DO
UDZIALU W PROJEKCIE?

16. OSWIADCZENIE KANDYDATA

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze:

1.Zostatem(am) poinformowany(a), ze Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

2.W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Schematom STOP! Wspdlne dziatania instytucji pomocy spotecznej
i instytucji rynku pracy - pilotaz” w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, wyrazam zgode na gromadzenie,
przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, zbieranych m.in. do Podsystemu
Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kartuzach
(zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr101 poz. 926, ze zm.)
do celéw zwigzanych z realizacjg Projektu organizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, ktérego
celem jest gromadzenie informacji na temat osob i instytucji korzystajgcych ze wsparcia w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz okreslenie efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan ewaluacyjnych.
W zwigzku z powyzszym mam $wiadomos¢ celu zbierania tych danych, prawie wglagdu do swoich danych oraz
mozliwosci ich aktualizacji. Zostatem(am) poinformowany(a), iz moje dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym
organizacjom i instytucjom (m.in. jednostkom pomocy spotecznej i innym instytucjom rynku pracy), wspotpracujgcym
z PCPR w Kartuzach w celu realizacji Projektu i dostosowania oferowanego wsparcia w projekcie do rzeczywistych
potrzeb uczestnikow.

3.Zostatem(am) poinformowany(a) i przyjmuje do wiadomosci ze:

» administratorem zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajgca do Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki (Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, 00-926 Warszawa, ul. Wspdlna 2/4);

» moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu;

» moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak réwniez w celu realizaciji
zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

» podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
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» mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania;
4. Jestem s$wiadomy(a), ze zlozenie ww. dokumentéow nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu

w Projekcie oraz, ze ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi.
5.Zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.
6.Dane zawarte w niniejszym formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg i z danymi zawartymi w moim dowodzie

osobistym:

Data Imie i nazwisko — wpisac czytelnie Podpis

”
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