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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYINY

do projektu pn.: ,,Ptocki Lokalny Osrodek Wiedzy i Edukacji” realizowanego w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, Program Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021 — 2027.

WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA FORMULARZ REKRUTACYIJNY

veeeereen. WPtywu Formularza rekrutacyjnego.

Podpis osoby przyjmujgcej Formularz ReKrutacyjny: ....cooceeeeeceeveeneenrvecieiecieereesee e

Dane podstawowe uczestnika/uczestniczki projektu

1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 PESEL
4 Pte¢ [J koBIETA [0 MEZCZYZNA
5 Wiek w chwili przystapienia
do projektu
[ podstawowe [ gimnazjalne
6 | Posiadane wyksztatcenie [ ponadgimnazjalne [ policealne
O wyisze
[ Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[ Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza
7 | Obywatelstwo UE/ bezparistwowiec
[0 Obywatelstwo polskie
8 Rodz'ice/Dziadkowie/Opiek'unowie prawni uczen klasy:....voeeeeceerivenennns
ucznia Szkoty Podstawowej nr 20 w Ptocku
Dane kontaktowe uczestnika/uczestniczki projektu
1 | Wojewddztwo
2 | Powiat
3 | Gmina
4 | Kod pocztowy i miejscowos¢
5 | Telefon kontaktowy
6 | Adres e-mail
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Dodatkowe informacje

Osoba obcego pochodzenia O TAK O NIE
Osoba panstwa trzeciego O TAK O NIE
3 | Posiadanie statusu migranta O TAK O NIE
a Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym O TAK O NIE
spotecznosci marginalizowane) O 0dmowa odpowiedzi
. . . p O TAK O NIE
5 | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan B
0 Odmowa odpowiedzi
. - . O TAK O NIE
6 | Osoba z niepetnosprawnosciag/ami
P P a/ 0 Odmowa odpowiedzi
O pracujaca
. Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu O bierna zawodowo
(nalezy wybraé jedno z ponizszego): /nieaktywna zawodowo
O bezrobotna
o Z
7 a | Osoba pracujaca .

w wybranym miejscu

Osoba prowadzaca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek

Osoba pracujgca w administracji rzgdowej

Osoba pracujaca w administracji samorzgdowej (z wytaczeniem szkét i
placowek systemu oswiaty)

Osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

Osoba pracujgca w MMSP

Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢

lecznicza

Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)

Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)

Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
zarzadzajaca)

Osoba pracujgca na uczelni

Osoba pracujgca w instytucie naukowym

Osoba pracujgca w instytucie badawczym

Osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej tukasiewicz

Osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

Osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa

wyzszego i nauki

Osoba pracujgca na rzecz paistwowej osoby prawnej

Inne
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7 b | Osoba bierna zawodowo Zaz"aczyx_ .
w wybranym miejscu
Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
Osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie:
Data zakonczenia edukacji w placéwce
Inne
7 ¢ | Osoba bezrobotna Zaz"aczyx_ .
w wybranym miejscu
Osoba dtugotrwale bezrobotna
Inne
8 | Osoba korzystajgca z pomocy spotecznej i wsparcia rodziny OTAK ONIE
o Czy Korzystat/a Pan /Pani wczesniej ze wsparcia w ramach realizacji OTAK ONIE
projektu pn.: ,,Ptocki Lokalny Osrodek Wiedzy i Edukacji” ?
Uwaga: Odmowa odpowiedzi jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci zakwalifikowania do projektu
7 q a . Przyznane
Lp. KRYTERIA PUNKTOWE / PIERWSZENSTWA — wypetnia Zespot Rekrutacyjny .
punkty
1 | Osoby z niepetnosprawnoscia (wymagane zaswiadczenie/orzeczenie) + 7 pkt.
Wyksztatcenie max. wyksztatcenie gimnazjalne, ponadgimnazjalne, policealne
2 .
(dane z formularza rekrutacyjnego) + 6 pkt.
3 | Osoby powyzej 60 lat (dane z formularza rekrutacyjnego) +5 pkt.
Osoby nieaktywne zawodowo/bierne zawodowo lub bezrobotne
4 .
(dane z formularza rekrutacyjnego) + 4 pkt.
Osoby korzystajgca z pomocy spotecznej i wsparcia rodziny
5 o . .
(wymagane zaswiadczenie Osrodka Pomocy Spotecznej) + 3 pkt.
Osoby zamieszkujgce obszary wiejskie (dane weryfikowane przez Zespot
Rekrutacyjny na podstawie adresu zamieszkania z Formularza rekrutacyjnego)
+ 2 pkt.
6 To osoby przebywajace na obszarach stabo zaludnionych zgodnie ze stopniem urbanizacji
(DEGURBA kategoria 3). Obszary stabo zaludnione to obszary, na ktérych wiecej niz 50%
populacji zamieszkuje tereny wiejskie. Kategoria 3 DEGURBA jest okreslana na podstawie:
http://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts/local-administrative-units - tabela dla roku
odniesienia 2019.
7 | Osoby obcego pochodzenia lub z posiadanie statusu migranta + 2 pkt.
SUMA PRZYZNANYCH PUNKTOW : | ......... pkt.

Strona3z5



http://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts/local-administrative-units

Unie Europejska o ‘
serce Polski

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez L O s e
E dla Mazowsza % . azow z .

Podpisy Cztonkéw Zespotu Rekrutacyjnego:

OSWIADCZENIA | DEKLARACIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Deklaruje dobrowolny udziat w projekcie pn. ,Ptocki Lokalny Osrodek Wiedzy
i Edukacji” nr projektu FEMA.07.05-1P.01-00YJ/23.

2. Przystepuje do projektu z wtasnej inicjatywy, a forma wsparcia, do ktérej sie zgtaszam bedzie
odpowiada¢ na moje indywidualne potrzeby. Wsparcie jakie otrzymam nie bedzie wykorzystane na
dziatalno$¢é podmiotu, ktérego jestem przedstawicielem lub nie jest zwigzane z jego dziatalnoscig
komercyjna.

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa ww. projektu, akceptuje jego
zasady i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

4. Zostatem poinformowany, ze uczestnicze w wybranej przeze mnie formie wsparcia w ramach
ww. projektu na wtasng odpowiedzialnos¢.

5. Zostatem poinformowany/a, ze uczestnicy wsparcia w ramach projektu nie sg objeci
ubezpieczeniem od nastepstw nieszczesliwych wypadkdw.

6. Zostatem poinformowany/a, ze w celu zapewnienia bezpieczenstwa podczas zaje¢ osoby z
niepetnosprawnoscia moga uczestniczy¢ w zajeciach przy asyscie swoich opiekunéw/asystentow
(z wyjatkiem wydarzen/zaje¢ wyjazdowych).

7. Zobowiazuje sie do udziatu w wybranych przeze mnie zajeciach/warsztatach w ramach projektu.
8. Zostatem/tam poinformowany/a, ie projekt jest wspétfinansowany ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

9. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku, nazwiska, gtosu w dowolnym
formacie i we wszystkich mediach do celédw zwigzanych z informacjg, sprawozdawczoscig i
promocjg ww. projektu bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Wyrazenie zgody jest
jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zaje¢/warsztatéw mogg
zosta¢ umieszczone na stronie internetowej i w mediach spotecznosciowych szkoty, LOWE oraz
Beneficjenta, jak rowniez wykorzystane w materiatach promocyjnych i sprawozdawczych.

10. Zostatem/am poinformowany/a, ze podpisanie o$wiadczenia, stanowigcego zatgcznik nr 2 do
Regulaminu rekrutacji, jest dobrowolne, jednoczesnie jego brak uniemozliwia wziecie udziatu
Projekcie.

11. Jestem S$wiadomy/a, ze wypetnienie i ztozenie niniejszego formularza rekrutacyjnego nie

Stronad4:z5




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * * '} ‘ Oazo wsze.

dla Mazowsza Unig Europejska g Polski
serce rolski

gwarantuje mi udziatu w projekcie, w zwigzku z obowigzujgcymi zasadami rekrutacji okreslonymi w
Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.

12. Moje przystgpienie do projektu wigze sie z dodatkowymi potrzebami organizacyjnymi,
wynikajgcymi z niepetnosprawnosci, np. obstuga ttumacza jezyka migowego, zapewnione miejsce
na sali wyktadowej na wézek inwalidzki, itp. o TAK o NIE

Jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:

13. Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenia prawdy, niniejszym oswiadczam, iz dane oraz oswiadczenia zawarte w niniejszym

formularzu sg zgodne z prawda.

Prawdziwos¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowosc, data 1) czytelny podpis
2) czytelny podpis przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna (w przypadku oséb z niepetnosprawnoscig,
ktore nie mogq samodzielnie podpisac¢ dokumentu)
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