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FORMULARZ REKRUTACYINY

»Aktywny Senior w subregionie stargardzkim ”

nr projektu FEPZ.06.03-1P.01-0024/24

DANE KANDYDATA
(PROSZE WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

1. Imie (imiona) i
nazwisko

2. Obywatelstwo

[ ] polskie

[ ]inne (jakie?)

2. PESEL Data urodzenia
4. Pteé [ ]Kobieta [ ]Mezczyzna Wiek
................................... lat
Wojewddztwo: ZACHODNIOPOMORSKIE
Powiat:
[ ]stargardzki [ |choszczenski [ |pyrzycki [ ]myséliborski [ ] gryfinski
Gmina:
Miejscowosc:
DEGURBA:
|:| tereny stabo zaludnione (wiejskie) — 50 % ludnosci
zamieszkuje obszary wiejskie (3)
5. Adres Obszar: |:| miejski |:| [] miasta $rednie ponizej 50% ludnosci zamieszkuje obszary
wiejski wiejskie i ponizej 50% ludnosci obszary o duzej gestosci
zaludnienia (2)
[]tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary
miejskie) przynajmniej 50% ludnosci zamieszkuje obszary gesto
zaludnione (1)
Kod pocztowy:
Adres do korespondencji (jezeli inny niz zamieszkania) :
6. Telefon
kontaktowy
7. E-mail
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8. Wyksztatcenie

[ ]Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

[ ] Podstawowe (ISCED 1)

[ ] Gimnazjalne (ISCED 2)

[ ] Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoficzone na poziomie szkoty $redniej) (ISCED 3)

|:| Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie

szkoty sredniej, ktdore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym) (ISCED 4)

[ ]Wyisze (ISCED 5-8)

9. Status na rynku
pracy w chwili

[ ]osoba bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy, jako bezrobotna

W tym osoba diugotrwale bezrobotna (zarejestrowana w urzedzie pracy przez okres
ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw
odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych

przystapienia do [TAK [ JNIE
projektu
[ ]osoba bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy, jako poszukujaca pracy
[ ] osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy, gotowa do podjecia
zatrudnienia, aktywnie poszukujgca zatrudnienia
[ ] osoba bierna zawodowo
osoba obcego pochodzenia
[ JTAK []NIE
obywatel panstwa trzeciego
TAK NIE
10. Status U u
Kandyda.ta w chwili osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
przystapienia do .
y marginalizowane)
projektu

[ ]ODMOWA PODANIA DANYCH

[ JTAK []NIE

osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[ JTAK [JNIE

osoba z niepetnosprawnosciami

[ ]ODMOWA PODANIA DANYCH

[ JTAK [JNIE
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11. Dodatkowe
informacje

Prosze okresli¢ swoje szczegdlne potrzeby zwigzane z uczestnictwem w projekcie( np.
zapewnienie ttumacza jezyka migowego, druku materiatéw powiekszong czcionkg
potrzeba dostosowania positkdw celem uwzglednienia specyficznych potrzeb
zywieniowych, dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowg?
Jesli TAK, prosze opisac jakie

12. Oswiadczenia
Kandydata

[ ] O$wiadczam, ie jestem osoba zamieszkujagca na obszarze wojewddztwa
zachodniopomorskiego, w regionie stargardzkim , w jednym z powiatéw: stargardzki,
choszczenski, pyrzycki, mysliborski i gryfinski

[ ] Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych nalezacych
do szczegdlnych kategorii (tzw. danych wrazliwych) , zawartych w formularzu i
zatgczonych do niego dokumentach przez realizatora projektu: Ustugi
Psychologiczno- Edukacyjne mgr Matgorzata Laskowska / MARIFA SZKOLENIA |
EDUKACJA ARTUR KAPINSKI

[ ] O$wiadczam, ze wyrazam zgode/y na wykorzystanie mojego wizerunku w celu
realizacji, promocji, sprawozdawczosci projektu oraz na nieodptatne wykorzystanie
tego wizerunku w catosci i fragmentach w materiatach publikowanych w ramach
projektu oraz na stronach www projektu, zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o
prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Nr 24, poz. 83, z pdzn. zm)

[ ] O$wiadczam, ze zapoznatem/-am i akceptuje Regulamin rekrutacji i udziatu w
projekcie oraz zgodnie z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
kwalifikuje sie do grupy docelowej projektu*

* QOswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawdg i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych zgodnie z § 233 Kodeksu Karnego.
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za oéwiadczenie nieprawdy, na podst. art. 233 § 1i 2
Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 z pdzniejszymi
zmianami) tj.: ,Kto skfada zeznanie majqce stuzyc¢ za dowdd w postepowaniu sqdowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgc nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby
przyjmujgcy zeznanie, dziatajgc w zakresie swych uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o
odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie”,
oswiadczam, iz powyzsze dane sg zgodne z prawda.

13. Data i miejsce
sporzadzenia
formularza

14. Podpis Kandydata
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