Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s * *** g,./
dla Warmii i Mazur Unie Europejska e w i
MAZVRY

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Edukacyjna szansa dla dorostych” nr: FEWM.06.05-12.00-0065/23

Formularz rekrutacyjny

Dane projektu

Beneficjent: STOWARZYSZENIE GREEN HOUSE
Nazwa projektu: »Edukacyjna szansa dla dorostych”
Nr projektu: FEWM.06.05-12.00-0065/23
Priorytet 6: Edukacja i kompetencje EFS+
Dziatanie 6.5: Edukacja przez cate zycie

Data wptywu Formularza
rekrutacyjnego:

Podpis osoby przyjmujacej
Formularz rekrutacyjny:

Szanowni Panstwo! Prosimy o czytelne wypetnienie biatych pdl formularza, wtasciwe pola [
nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem.

Dane Kandydata/tki

Nazwisko:

Imie:

PESEL:

Ptec: [ Kobieta 1 Mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do
projektu (uzupetnia osoba
przyjmujgca Formularz
rekrutacyjny):

Kraj:

Data i miejsce urodzenia
(miejscowosc¢ i wojewddztwo):

ISCED 3 Ponadgimnazjalne

ISCED 0 Brak (liceum, technikum, szkota
zawodowa)
Poziom wyksztatcenia: ISCED 1 Podstawowe ISCED 4 Policealne

ISCED 2 Gimnazjalne ISCED 5-8 Wyisze




Fundusze Europejskie
dla Warmii i Mazur

Dofinansowane przez
Unie Europejska

* X %

* g *

* ot

WARMIA
MAZYRY .

Adres zamieszkania

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Adres do korespondenciji
(prosze podag, jesli jest inny
niz adres zamieszkania):

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :** *** g,./
dla Warmii i Mazur Unig Europejska e w WAEA
MAZVRY
I. Kryteria formalne udziatu w projekcie (obligatoryjne)
Oswiadczam, ze naleze do grupy docelowej:
1. Jestem osobg w wieku powyzej 25 r.z. (dodatkowo na O TAK
potwierdzenie przedktadam dowdd osobisty do wgladu) O NIE

2. Jestem osobg pracujaca (dodatkowo na potwierdzenie
jako zatgcznik przedktadam zaswiadczenie od O TAK
pracodawcy) lub zamieszkujacg lub uczaca sie, w

rozumieniu Kodeksu Cywilnego, na obszarze woj.
warminsko-mazurskiego na terenie jednego z

powiatdw, tj.: bartoszycki, braniewski, elblaski, LI NIE
lidzbarski + m. Elblag

3. Jestem osoba znajdujaca sie w szczegdlnej sytuacji’ -
osobg doswiadczajacg ubdstwa, wykluczenia
spotecznego lub dyskryminacji w wielu wymiarach lub
zagrozona takimi zjawiskami (dodatkowo na

LI TAK

potwierdzenie jako zatgcznik przedktadam orzeczenie o

stopniu niepetnosprawnosci / dokument poswiadczajgcy
stan zdrowia / oswiadczenie o miejscu zamieszkania LI NIE
zawarte w formularzu rekrutacyjnym)

4. Jestem osobg, ktéra z wtasnej inicjatywy wyraza cheé L TAK

podnoszenia/uzupetniania umiejetnosci i kompetencji O] NIE

5. Jestem osobg, ktdra posiada niskie umiejetnosci
podstawowe?, na poziomie nie wyzszym niz 3 poziom [ TAK
Polskiej Ramy Kwalifikacji (potwierdzenie na podstawie

Ankiety samooceny - Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Edukacyjna szansa I NIE
dla dorostych” nr: FEWM.06.05-12.00-0065/23)

1 Poprzez osobe znajdujgca sie w szczegdlnej sytuacji nalezy rozumie¢: osoby doswiadczajace ubdstwa, wykluczenia
spotecznego lub dyskryminacji w wielu wymiarach lub zagrozone takimi zjawiskami, osoby w wieku 50+, osoby z
niepetnosprawnoscig oraz osoby zamieszkujgce powiaty pogranicza.
2 Zgodnie z zaleceniami Rady z dnia 19 grudnia 2016 r. w sprawie Sciezek poprawy umiejetnosci: nowe mozliwosci dla
dorostych poprzez niskie umiejetnosci podstawowe nalezy rozumie¢ problemy z:
a) rozumieniem i tworzeniem informacji,
b) rozumowaniem matematycznym,
C) umiejetnosciami cyfrowymi (korzystanie z nowych technologii)
d) kompetencjami spotecznymi (np. komunikacja interpersonalna, dostosowanie do zmian, praca w zespole,
wyznaczanie realistycznych celdw zyciowych, radzenia sobie w sytuacji konfliktu i rozwigzywanie konfliktow,
podejmowanie decyzji, wykazywanie sie inicjatywa).

Do grupy os6b dorostych o niskich umiejetnosciach podstawowych moga by¢ zaliczane zaréwno osoby, ktére nie posiadaja
zadnej z wymienionych umiejetnosci, jak rowniez posiadajace jedng lub dwie takie umiejetnosci. Umiejetnosci podstawowe
s3 niezbedne w Zzyciu codziennym i stanowia bardzo wazny element rozwoju osobistego w kontekscie spotecznym,
kulturowym oraz srodowiskowym. Odpowiadajg na potrzeby jednostki w rzeczywistych sytuacjach zyciowych np. sprawdzi¢
konto w ZUS-ie, umoéwic sie do lekarza, kupic bilet.
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Il. Kryteria premiujace (fakultatywne)
Jestem osoba z niepetnosprawnoscia® (dodatkowo na L] TAK
potwierdzenie jako zatgcznik przedktadam kserokopie (10 pkt.)
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub inny
dokument poswiadczajgcy stan zdrowia) LI NIE

Zgtaszam nastepujgce potrzeby specjalne wynikajgce z mojej
niepetnosprawnosci a zwigzane z udziatem w projekcie:

O TAK
Jestem osobg w wieku powyzej 50 r.z. (dodatkowo na (10 pkt.)
potwierdzenie przedktadam dowdd osobisty do wglgdu) O NIE
Jestem osobg zamieszkujacg obszary pogranicza, tj.: O TAK
Llpowiat braniewski (10 pkt.)

Oéwiadczam, ze: lub O NIE

Cpowiat bartoszycki
Jestem osobg pozostajgcy bez zatrudnienia (dodatkowo ] TAK
na potwierdzenie jako zatgcznik przedktadam (5 pkt.)
zaswiadczenie z PUP lub zaswiadczenie z ZUS lub
potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug 1 NIE
Elektronicznych ZUS)

O TAK
Jestem kobieta (5 pkt.)

L1 NIE
Jestem osobga zamieszkujgcg obszary OSI, tj.: Elblag, 00 TAK
Markusy, Rychliki, Godkowo, Braniewo, Lelkowo, (5 pkt.)
Ptoskinia, Wilczeta, Pieniezno, Lidzbark Warminski, '
Orneta, Lubomino, Bartoszyce, Gérowo ltawieckie, I NIE
Sepopol
Jestem osobga posiadajaca niskie kwalifikacje do ISCED 3 0 TAK
wiacznie (dodatkowo na potwierdzenie jako zatgcznik (5 pkt.)
przedktadam kserokopie Swiadectwa ukonczenia etapu
edukacji szkolnej) 0l NIE
taczna liczba punktéow:

3 Osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
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Status Kandydata/tki w chwili przystgpienia do projektu
Osoba obcego pochodzenia — tzn. cudzoziemcy, czyli O TAK
kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa,
bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa/obywatelstw innych krajow LI NIE
Osoba z panstwa trzeciego — tzn. osoba, ktora jest LI TAK
obywatelem krajéw spoza UE lub bezpanstwowiec. 0] NIE
I TAK
I NIE
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej O
ODMOWA
PODANIA
INFORMACII
Osoba bezdomna |lub dotknieta wykluczeniem z dostepu
do mieszkan:
1. Bez dachu nad gtowg, w tym osoby zyjgce w przestrzeni
publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie;
2. Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w
placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce
instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje (] TAK

opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie
z powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie
wspierane);

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w
lokalach niezabezpieczonych — przebywajgce czasowo u
rodziny/przyjaciot, tj. przebywajgce w konwencjonalnych
warunkach lokalowych, ale nie w statym miejscu
zamieszka-nia ze wzgledu na brak posiadania takiego,

wynajmujgcy nielegalnie lub nielegalnie zajmujacy ziemie,
osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji,
osoby zagrozone przemocs;

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby
za-mieszkujace konstrukcje tymczasowe/nietrwate,
mieszkania substandardowe — lokale nienadajgce sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach
skrajnego przeludnienia; O NIE
5. Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w
rozumieniu przepisdow o ochronie praw lokatoréw i
mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na
pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci,
a takze osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym i
zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktorym nie ma
mozliwosci zamieszkania.
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OSWIADCZENIA:

Swiadoma/y odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczer niezgodnych z prawda o$wiadczam

ze:

1) Zgtaszam dobrowolng cheé udziatu w projekcie pn. ,,Edukacyjna szansa dla dorostych”
nr FEWM.06.05-1Z2.00-0065/23.

2) Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

3) Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
»Edukacyjna szansa dla dorostych” nr FEWM.06.05-1Z.00-0065/23, akceptuje go i
jestem swiadomy/a mozliwosci wprowadzania w nim zmian.

4) Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest dofinansowany przez Unie Europejska
oraz budzet parstwa w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Warmii i Mazur (FEWiM) 2021-2027.

5) Zostatem/am poinformowany/a, ze STOWARZYSZENIE GREEN HOUSE jest
administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz
zatgcznikow. Przedmiotowe dane przetwarzane bedg przez STOWARZYSZENIE GREEN
HOUSE wytacznie w celach zwigzanych z realizowanym projektem, a w szczegdlnosci
wykorzystane zostang do wprowadzenia do Centralnego systemu teleinformatycznego
CST 2021 (SL2021, SM EFS). Dane te beda udostepniane wytgcznie podmiotom
upowaznionym na mocy przepisow prawa. Stuzy mi prawo wglagdu do tych danych i ich
poprawiania.

6) Zostatem/am poinformowany/a, ze STOWARZYSZENIE GREEN HOUSE zapewnia
standard ochrony danych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych).

7) Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce
zamieszkania. Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do
niezwtocznego informowania Beneficjenta o zmianach w zakresie danych osobowych i
kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych
okolicznosciach mogacych mie¢ wptyw na mozliwos¢ udziatu w projekcie.

8) Oswiadczam, ze w terminie 4 tygodni po zakorczeniu udziatu w projekcie przekaze

Beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na
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temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji.

9) Dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

Data Czytelny podpis
Kandydata/tki projektu



