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Zat. nr 1 do requlaminu projektu ,Mfodzi niepetnosprawni — wzér aktywnosci zawodowej”

FORMULARZ REKRUTACYIJNY

UCZESTNIKOW PROJEKTU

»MLODZI NIEPEENOSPRAWNI — WZOR AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ” W RAMACH PODDZIAtANIA 1.2.2
WSPARCIE UDZIELANE Z INICJATYWY NA RZECZ ZATRUDNIENIA LUDZI MtODYCH

Beneficjent

Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne
ul. Batuckiego 6, 30-318 Krakow

Biura projektu: ul. Batuckiego 6, 30-318 Krakow i 34-615 Stopnice 820 (pow.
Limanowski)

Czas trwania projektu

01.04.2016 — 28.02.2018

Data wptywu Formularza i nadany

numer

L.p. Lp. nazwa
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 Wiek
4 PESEL
5 Pte¢

Dane 0 NIZSZE NIZ PODSTAWOWE
|
podstawowe 0 PODSTAWOWE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
0 GIMNAZJALNE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

6 Wyksztatcenie 0 PONADGIMNAZJALNE (wyksztatcenie Srednie lub zasadnicze zawodowe)

0 POLICEALNE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz na poziomie

szkoty sredniej, ktdére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

0 WYZSZE (petne i zakoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)
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1 Ulica
2 Nr domu
3 Nr lokalu
Adres
4 Miejscowos¢
] zamieszkania
5 Miasto/wie$
6 Kod pocztowy
7 Wojewddztwo
8 Powiat
1 Telefon stacjonarny
2 Telefon komorkowy
Dane e Adres poczty
m elektronicznej e-mail
kontaktowe
Adres do
a korespondencji /jezeli
jest inny niz adres
zamieszkania
Lp. | Miejsce pracy i Opis stanowiska
okres pracy
1
Dotychczasowe
v doswiadczenie
zawodowe
2
3
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IV Warunki uczestnictwa w projekcie /osoby nie spetniajace nizej wymienionych warunkéw o T
kwalifikowalnosci nie mogg bra¢ udziatu w Projekcie/
1 | Osoba w wieku 15-29 roku zycia.
2 . . . . A
Osoba niepetnosprawna (wymagana kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci).
3 | Osoba zamieszkujgca teren wojewddztwa matopolskiego.
Osoba bierna zawodowo, niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy lub
bezrobotna nalezgca do tzw. kategorii NEET — tj. osoba mtoda w wieku 15-29 lat, ktdra
4 spetnia tacznie trzy warunki, czyli nie pracuje (tj. jest bezrobotna lub bierna zawodowo),
nie ksztafci sie (tj. nie uczestniczy w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym) ani
nie szkoli (tj. nie uczestniczy w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie,
uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych,
potrzebnych do wykonywania pracy) w okresie ostatnich 4 tygodni.
V Informacje dodatkowe TAK NIE
e Stopien niepetnosprawnosci: lekki, umiarkowany, znaczny (wpisz poprawny)
2

Osoba zamieszkata na obszarach wiejskich

3 |Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez osdb pracujgcych

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu

6 |Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajagcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

8 | Czy bedzie sie Pan/Pani ubiegat/ta sie o zwrot kosztéw poniesionych na dojazd z miejsca
zamieszkania do miejsca realizacji poszczegdlnych form wsparcia?

Czy bedzie sie Pan/Pani ubiegat/ta sie o zwrot kosztéw opieki nad osobg zalezng?

CZYTELNY PODPIS

MIEJSCE, DATA

! whasciwe zaznaczy¢ ,, X
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Projekt Mtodzi Niepetnosprawni — wzér aktywnosci zawodowej jest realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz
zatrudnienia ludzi mtodych

Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne

ul. Batuckiego 6, 30-318 Krakdéw

Email — stowarzyszenie@rodziny.info




