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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY Fan”

Projekt “Spoleczenstwo obywatelskie - $wiadome spoleczenstwo” wspolfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego






Formularz rekrutacyjny do projektu „Ośrodek Wsparcia - Kurianka”

Projekt realizowany na podstawie Umowy nr: UDA-POKL.07.02.01-20-255/11  przez Stowarzyszenie Inicjatyw Społeczno-Gospodarczych w Augustowie dofinansowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
INSTRUKCJA WYPEŁNIENIA FORMULARZA

Formularz rekrutacyjny należy wypełnić odręcznie w wersji papierowej lub elektronicznie na niniejszym wzorze (czcionka Arial lub Times New Roman o wielkości nie mniejszej niż 11 pkt, nie przekraczając wyznaczonej ilości 8 stron). Formularz w wersji papierowej należy wypełnić w języku polskim, w czytelny sposób (niemożność odczytania danego zapisu może zostać potraktowana na niekorzyść wypełniającego i prowadzić do obniżenia punktacji w danym obszarze
Obligatoryjnie należy wypełnić pola dotyczące: danych osobowych, adresu zamieszkania (opcjonalnie adresu do korespondencji) oraz statusu na rynku pracy. W celu usprawnienia procesu rekrutacji w danych kontaktowych wskazanym jest podanie przynajmniej numeru telefonu (zaleca się podanie numeru telefonu lub adresu                  e-mail).

CZĘŚĆ I – DANE KANDYDATA/TKI

	Dane osobowe

	Imię (Imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Stan cywilny
	

	Data i miejsce urodzenia
	


	Numer i rodzaj dokumentu tożsamości
	

	Adres zamieszkania

	Ulica
	

	Numer domu
	

	Numer lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Dane kontaktowe

	Telefon komórkowy
	

	Telefon stacjonarny
	

	Adres e-mail
	

	Adres do korespondencji (wypełnić jeżeli jest inny niż adres zamieszkania, jeżeli adres jest ten sam należy wpisać: nie dotyczy)

	Ulica
	

	Numer domu
	

	Numer lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	


CZĘŚĆ II – STATUS KANDYDATA/TKI
	Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu (proszę wybrać odpowiedź zaznaczając znakiem X właściwe pole, istnieje możliwość zaznaczenia więcej niż jednego pola)

	osoba bezrobotna 

	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	w tym długotrwale bezrobotna 

	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	osoba nieaktywna zawodowo 

	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	w tym osoba zatrudniona lub wykonująca inne prace zarobkowe, której dochód nie przekracza kryterium dochodowego na osobę w rodzinie określonego w ustawie o pomocy społecznej
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Żaden z powyższych
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Dodatkowe informacje o statusie kandydata/tki  (proszę wybrać odpowiedź zaznaczając znakiem X właściwe pole, istnieje możliwość zaznaczenia więcej niż jednego pola lub żadnego)

	Osoba posiadająca orzeczenie o stopniu niepełnosprawności
	 FORMCHECKBOX 
 umiarkowany

 FORMCHECKBOX 
 znaczny

	Posiada wskazania do terapii
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Jest po leczeniu w ośrodku (szpitalu) psychiatrycznym
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Uzależniona od alkoholu
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Osoba zamieszkująca 
	 FORMCHECKBOX 
 z rodziną

 FORMCHECKBOX 
 samodzielnie

	Osoba korzysta z pomocy GOPS lub MOPS
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Zainteresowana jest rehabilitacją zawodową  (codzienna praca w  pracowniach  i praktyka zawodowa)
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	 Kandydat/tka zobowiązuje  się do systematycznego udziału w realizowanych działaniach  w projekcie 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE


……………………..




…………………………..
Data i miejscowość                                                                 Czytelny podpis kandydata
� Osoba bezrobotna - osoba niezatrudniona i niewykonująca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjęcia zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym w danym zawodzie lub służbie albo innej pracy zarobkowej, albo jeżeli jest osobą niepełnosprawną, zdolna i gotowa do podjęcia zatrudnienia co najmniej w połowie tego wymiaru czasu pracy, nieucząca się w szkole, z wyjątkiem uczącej się w szkole dla dorosłych lub przystępującej do egzaminu eksternistycznego z zakresu tej szkoły lub w szkole wyższej gdzie studiuje w formie studiów niestacjonarnych, zarejestrowana we właściwym dla miejsca zameldowania stałego lub czasowego powiatowym urzędzie pracy oraz poszukująca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej. 





� Osoba długotrwale bezrobotna  - osoba bezrobotna pozostająca w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych.


� Osoba nieaktywna zawodowo – osoba pozostająca bez zatrudnienia, która jednocześnie nie zalicza się do kategorii osób bezrobotnych.
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