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FORMULARZ REKRUTACYJNY

»Zyj i pracuj w Slgskim” nr projektu FESL.07.03-1P.02-0BBC/24

DANE KANDYDATA
(PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

1. Imie (imiona) i
nazwisko

2. Obywatelstwo

4. PESEL lub inny
identyfikator

5. Dokument
potwierdzajacy
legalnos¢ pobytu

6. Ptec

[] Kobieta
(] Mezczyzna

Adres

Wojewddztwo: Slgskie

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc¢:

Kod pocztowy:

Obszar:
LIMiejski LIWiejski

DEGURBA:
[ITereny stabo zaludnione (wiejskie)-50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie
[IMiasta Srednie ponizej 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie i ponizej
50% ludnos$ci obszary o duzej gestosci zaludnienia
[UTereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)
przynajmniej 50% ludno$ci zamieszkuje obszary gesto zaludnione

6. Telefon kontaktowy

7. E-mail

8. Wyksztatcenie

[IBrak (brak formalnego wyksztatcenia)

[1Podstawowe (ISCED 1)

[1Gimnazjalne (ISCED 2)

[1Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej)
(ISCED 3)

[Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie
na poziomie szkoty $redniej, ktére jednoczesénie nie jest wyksztatceniem
wyzszym) (ISCED 4)

[IWyzsze (ISCED 5-8)
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[1osoba bezrobotna (zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie pracy)
w tym dtugotrwale bezrobotna:
UTak LINie

[Josoba bierna zawodowo
w tym osoba uczaca sie.
Tak* [INie
*Planowana data zakonczenia edukacji: ................ccceeeien. (dzien, miesigc, rok)

[Josoba pracujgca tgcznie z prowadzgcymi dziatalnos¢ na wtasny rachunek

10. Status
Kandydata w chwili
przystapienia do
projektu

[Josoba nalezaca do mniejszosci narodowej w tym spotecznosci
marginalizowanych takich jak Romowie

[] osoba z niepetnosprawnosciami

[losoba obcego pochodzenia

Llobywatel panstwa trzeciego

[osoba posiadajgca status migranta

[losoba posiadajgca status uchodzcy

[1zadne z powyzszych

W przypadku oséb niepetnosprawnych prosimy o podanie zakresu koniecznych udogodnien,
ktére ewentualnie moglibysmy zapewni¢ w trakcie Pani/Pana udziatu w projekcie:

11. Dodatkowe
informacje

1. Jestem osobg nalezgcg do grup prawnie chronionych przed dyskryminacjg ze
wzgledu na inng niz pochodzenie przestanke o ktérej mowa w art9 ust 3
Rozporzadzenia PE i Rady nr 2021/1060

(tak I nie

2. Jestem osobg ktora po agresji Federacji Rosyjskiej na Ukraine zostata objeta
czasowg ochrong
Ltak [lnie

3. Jestem osobg z niepetnosprawnoscig
Utak  Clnie

4. Sprawuje opieke nad dzieckiem do lat 7
Utak  Clnie

5. Potrzebuje asystenta jezyka obcego
(ltak Clnie
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12. Specjalne potrzeby

Specijalne potrzeby:
Dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowg? Jesli TAK,
prosze opisac jakie:

Zapewnienie ttumacza jezyka migoOWegO? .........coiiiuuririiiieeeiiiiiiieee e
Zapewnienie druku materiatow powiekszong czcionkg? .........c..ccccovunnnnen.

Wsparcie asystenta jezyka ukrainskiego lub innego? ........cccccvvvevvvvvennnnnen.

Potrzeba dostosowania positkébw celem uwzglednienia specyficznych potrzeb
zywieniowych? jakie:

13. Formy wsparcia

[IObowigzkowa forma wsparcia: Diagnoza indywidualnych potrzeb i
potencjatow

[Ikurs jezyka polskiego jako jezyka obcego

Ulindywidualne doradztwo oraz poradnictwo zawodowe

L1E-learning z zakresu praktycznych informacji dot. R6znych aspektow zycia
w Polsce

[poradnictwo specjalistyczne- psycholog

[Iporadnictwo specjalistyczne- w zakresie legalizacji pracy

[Iporadnictwo specjalistyczne- antydyskryminacyjne

[poradnictwo specjalistyczne- radca prawny/ adwokat

poradnictwo specjalistyczne — polityka spoteczna,

[szkolenie nt funkcjonowania rynku pracy w Polsce

[lwarsztaty dot technik aktywnego poszukiwania pracy

Uindywidualne posrednictwo pracy

[szkolenie / kurs zawodowy

[staz
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14. Oswiadczenia
Kandydata

[1Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg na obszarze wojewddztwa
slgskiego

[1O$swiadczam, ze nie posiadam obywatelstwa zadnego z krajéow UE ani
krajow takich jak Norwegia, Islandia, Lichtenstein czy Szwajcaria

[IWyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych
nalezacych do szczegdélnych kategorii (tzw. danych wrazliwych) , zawartych
w formularzu i zatgczonych do niego dokumentach przez realizatora
projektu: Ustugi Psychologiczno- Edukacyjne mgr Matgorzata Laskowska
oraz partnera projektu: Fundacja Gaudette

[JOswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ i akceptuje Regulamin
rekrutacji oraz zgodnie z zapisami Regulaminu rekrutacji kwalifikuje sie
do grupy docelowej projektu*

* Qswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawdg i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych danych zgodnie z § 233 Kodeksu Karnego.
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za o$wiadczenie nieprawdy, na podst. art. 233 § 1 2
Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 z pozniejszymi
zmianami) ij.: ,Kfo sktada zeznanie majgce stuzy¢ za dowodd w postepowaniu sgdowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgc nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest,
aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajgc w zakresie swych uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o
odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie”,
o$wiadczam, iz powyzsze dane sg zgodne z prawda.

15. Data i miejsce
sporzadzenia
formularza

16. Podpis Kandydata
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