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Zat. nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pt. W kierunku transformacji w Gminie Wyry

FORMULARZ REKRUTACYINY DO PROJEKTU PN.
»W kierunku transformacji w Gminie Wyry”

1) DANE OSOBY CHETNEJ DO UDZIAtU W PROJEKCIE:

NAzZWISKO: ..ccveeereeeeeeeeee e M. ettt st st st
Obywatelstwo:
Lpolskie
[Clbrak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

Cbrak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec
Wyksztatcenie:

[l $rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
] ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
1 wyzsze (ISCED 5-8)

2) DANE TELEADRESOWE OSOBY CHETNEJ DO UDZIAtU W PROJEKCIE:

Kraj Wojewddztwo
Powiat Gmina
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Nr domu
Telefon kontaktowy? Adres poczty
elektronicznej

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

3) Osoba obcego pochodzenia: L1 NIE CITAK

4) Osoba panstwa trzeciego LI NIE O TAK

5) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowanej)

L1 NIE L1 ODMOWA PODANIA INFORMACII L1 TAK

6) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan [1 NIE [ITAK

7) Osoba z niepetnosprawnosciami

L1 NIE (1 ODMOWA PODANIA INFORMACII 0] TAK

1 Nalezy poda¢ przynajmniej jeden sposdb kontaktu: telefon kontaktowy lub adres email
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTEPOWANIA DO PROJEKTU

Osoba pracujgca: OO TAK O NIE w tym:
O prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek
O pracujgca w administracji rzgdowej

O pracujgca w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem szkét i placdwek systemu
oswiaty)

O pracujgca w organizacji pozarzgdowej

O pracujaca w MMSP (do 249 pracownikéw)

O pracujgca w duzym przedsiebiorstwie (250 pracownikow i wiecej)

O pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé leczniczg

O pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
[ pracujaca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
O pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty(kadra zarzadzajaca)

O pracujaca na uczelni

O pracujgca w instytucie naukowym

O pracujgca w instytucie badawczym

O pracujaca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
O pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

O pracujaca dla federacji podmiotdéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
O osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

O inne

Osoba bezrobotna: [ TAK O NIE w tym:

O osoba dtugotrwale bezrobotna

O osoba niezarejestrowana w PUP

O inne

Osoba bierna zawodowo (zaznacz tak, jesli zgtoszenie dotyczy ucznia, studenta,
przedszkolaka):

O TAK O NIE w tym:
[J osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
[0 osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie

O inne

Specyficzne wymagania/potrzeby zwigzane z udziatem uczestnika/uczestniczki z
niepetnosprawnoscia w projekcie (dotyczace m.in. dostepnosci, w tym miejsca realizacji
zaje¢, sposobu prowadzenia, dostepnosci przekazywanych tresci, przekazywania
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materiatdw w formie dostepnej, stosowania réznych rodzajéw przekazu informacji,
zapewnienia asystenta osoby niepetnosprawnosciy, itp.)

Status osoby w chwili przystapienia do projektu:

TAK NIE

Osoba mieszkajgca w Gminie Wyry:

Osoba pracujaca w Gminie Wyry (pracownik obecny
lub byty)

Osoba pracujgca w goérnictwie lub branzy
okotogorniczej

Osoba uczaca sie w Gminie Wyry
(uczenn/przedszkolak)

» Jezeli osoba nie mieszka w Gminie Wyry, zobowigzana jest przedstawi¢ zaswiadczenie z
miejsca pracy na terenie Gminy Wyry lub w przypadku dzieci zaswiadczenie z placéwki
os$wiatowej/edukacyjnej lub inny dokument potwierdzajgcy miejsce nauki (np. legitymacja
szkolna).

KRYTERIA PREMIUJACE:

1. osoby najbardziej narazone na negatywny wplyw transformacji tj. cztonkowie rodzin

0sOb utrzymujacych sie z gérnictwa lub branz okotogorniczych (5 punktéw)

TAK O NIE O
2. osoby w wieku poprodukcyjnym (5 punktow)
TAK O NIE O

Strona3z4
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Ja nizej podpisany/a pouczony/a i swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze:
e zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,W
kierunku transformacji w Gminie Wyry” i akceptuje jego warunki,
e zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych,
e zostatam/em poinformowany, ze projekt jest realizowany ze s$rodkéw Unii

Europejskiej w ramach Funduszu na Rzecz Sprawiedliwej Transformacji.

Podpis kandydatki/kandydata do projektu
Miejscowos¢, data

lub rodzica/opiekuna prawnego




