[image: image1.jpg]o' Et:?g:éjzsekie Rzeczpospolita v“zowsze. Unia Europejska -

E jski Fundusz Spot
Program Regionalny - Polska serce Polski uropejski Fundusz Spoteczny





Projekt „Strefa Rozwoju - szkolenia językowe i komputerowe dla mieszkańców województwa mazowieckiego” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

FORMULARZ REKRUTACYJNY
PROSZĘ O WYPEŁNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI
	I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KANDYDATA DO PROJEKTU

	Nazwisko: 
…………………………………………….…………….
	Imię:
……………………………….…………..
	Data i miejsce urodzenia:
……………………………………………………………….

	Adres zamieszkania:
Miejscowość: …………………………………………………………………………………….....................……
Obszar:           ☐  miejski                     ☐  wiejski
Ulica, nr domu /nr lokalu:……………………………………………………………………
Kod pocztowy: … … - … … …
Poczta: …………………………………………………………………………………………….……
Gmina: ……………………………………………………………………….…………………………
Powiat: ……………………………………………………….………………………………………..
Województwo: ………………………………………………..……………………………………
	Adres do korespondencji:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Nr telefonu stacjonarnego: 
…………………………………………………………..
	Nr telefonu komórkowego:
……………………………………….……
	Adres e-mail:
………………………………………….……………………

	Płeć:
	☐ Kobieta              
	☐  Mężczyzna

	PESEL:
………………………………………………………
	Wiek w latach w chwili przystąpienia do projektu:
………………………………….………
	Wykształcenie: 
☐   podstawowe              ☐   policealne
☐   gimnazjalne               ☐   wyższe
☐   średnie
                      

	II. WERYFIKACJA 

	Oświadczam, iż   uczestniczyłem we wsparciu LLL (life long learning) oferowanym w tożsamym zakresie w ramach RPO WM 2014–2020: 
	☐   Tak                                                   ☐   Nie

	Oświadczam, iż  jestem osobą  niepełnosprawną z orzeczonym stopniem niepełnosprawności
:
Specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności:
	☐   Tak                                                   ☐   Nie
……………………………………………………………………………………………………..

	III. WYBÓR SZKOLEŃ

	Przystępując do udziału w projekcie wybieram szkolenie:
☐ język angielski na poziomie A1/A2 – 240 godz.                  

	Preferowane godziny szkolenia: ( 3 x w tygodniu po 2 lekcje)  ☐  15:30 - 17:20    ☐  17:30 - 19:20   ☐  19:30 - 21.20
                                                          (2 x w tygodniu po 3 lekcje)   ☐  15:30 - 18:20    ☐  18:30 - 21:20                 



Załączniki: 
1.Oświadczenie Uczestnika Projektu
2.Test językowy 

Zał. Nr 1 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
Oświadczam, że:
-w chwili przystąpienia do projektu mam ukończone 25 lat,
-nie korzystałem/am ze wsparcia oferowanym w tożsamym zakresie w ramach RPO WM 2014–2020,
-zamieszkuję w rozumieniu   KC w województwie mazowieckim,
-wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w zakresie niezbędnym do rekrutacji    (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych),
-dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą,
-zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WM 2014-20 i jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,
-zapoznałem/am się i akceptuję treść i warunki Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,
-zostałem/am poinformowany/a o przyjętych kryteriach kwalifikacji do udziału w projekcie,
-zostałem/am poinformowany/a, że wsparcie szkoleniowe, może odbywać się w innej miejscowości niż moje miejsce zamieszkania,
-zostałem poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia,
-wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych,
-zostałem/am poinformowany/a, że złożenie niniejszego Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne 
z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie, 
-zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Pośredniczącej,  
-zostałem/am uprzedzony/a  o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 
Jednocześnie zobowiązuje się do dostarczenia do biura Projektu w przypadku zakwalifikowania do Projektu:
-w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej oświadczenie,  iż otrzymane wsparcie szkoleniowe nie wpłynie na podniesienie konkurencyjności działalności gospodarczej Uczestnika Projektu
- w przypadku osób niepełnosprawnych kopii orzeczenia o niepełnosprawności
-w przypadku osób w wieku powyżej 64 lat będących emerytami , oświadczenie Uczestnika Projektu, iż planuje on powrót na rynek pracy 
.............................................................................................                                                        …………………………….…………….……..................................  
           data, miejscowość
                                                                                                                               czytelny podpis 
� Za osoby niepełnosprawne uznaje się osoby niepełnosprawne w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa  w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia. Przynależność do grupy osób niepełnosprawnych określana jest w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie.
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