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FORMULARZ REKRUTACYJNY
„Integracja społeczna i zawodowa szansą na wzrost aktywności mieszkańców Żar "

	I. Dane uczestnika
	

	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	wiek (w momencie przystąpienia do projektu)
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Płeć metrykalna
	( K          ( M

	Wykształcenie

wg poziomów ISCED
	( brak

( podstawowe

( gimnazjalne

( ponadgimnazjalne

( policealne

( wyższe

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	( Tak          ( Nie


	II. ADRES ZAMIESZKANIA I DANE TELEADRESOWE

	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Poczta
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Obszar za DEGURBA
	( 1                ( 2                ( 3          

	Tel. stacjonarny
	

	Tel. komórkowy
	

	E-mail
	


	III. Dane dodatkowe

	Status na rynku pracy
	Osoba bezrobotna
( Tak          ( Nie

    Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy (w przypadku zarejestrowania wymagane jest zaświadczenie z PUP)
( Tak          ( Nie

w tym:

( osoba długotrwale bezrobotna (w przypadku młodzieży (<25 lat) –jest to osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy, w przypadku dorosłych (25 lat lub więcej) –jest to osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy.
Osoba uczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

( Tak          ( Nie

	
	Osoba bierna zawodowo
( Tak          ( Nie
 (Osoby bierne zawodowo - osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Studenci studiów stacjonarnych są uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące działalność na własny rachunek (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo).
( Tak          ( Nie

w tym:

( osoba bierna zawodowo uczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

( osoba bierna zawodowo nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 

	Orzeczenie o stopniu  niepełnosprawności
	Posiadam niepełnosprawność w stopniu:              
( lekkim
( umiarkowanym
( znacznym     
( Nie posiadam     

	Obywatelstwo
	

	Przynależność do mniejszości narodowej lub etnicznej (Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Zgodnie z prawem krajowym mniejszości etniczne to mniejszości: karaimska, łemkowska, romska, tatarska.
	( Tak   ( Nie ( Odmowa udzielenia informacji

	Migrant (Cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości).
	( Tak   ( Nie ( Odmowa udzielenia informacji

	Sytuacja gospodarstwa domowego, z którego pochodzi uczestnik
	Gospodarstwo domowe bez osób pracujących

( Tak          ( Nie

w tym:

( gospodarstwo domowe bez osób pracujących z dziećmi pozostającymi
na utrzymaniu

Gospodarstwo domowe składające się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
( Tak          ( Nie

	Przynależność do innych grup znajdujących się

w  niekorzystnej sytuacji społecznej (osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0, byli więźniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostępu do mieszkań, a także osoby z obszarów wiejskich).


	( Tak          ( Nie
W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej należy podać z jakiego powodu: ……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………

	Korzystanie przez osobę/rodzinę ze świadczeń  pomocy społecznej
	( Tak          ( Nie

	Informacja o kwalifikacjach zawodowych
	(  Nie posiadam kwalifikacji zawodowych

(  Posiadam niskie kwalifikacje zawodowe

(  Posiadam kwalifikacje zawodowe   niedostosowane do potrzeb rynku pracy


	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

( Tak   ( Nie ( Odmowa udzielenia informacji

	Korzystam ze świadczeń w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020

( Tak          ( Nie

	Osoba zagrożona ubóstwem lub wykluczeniem społecznym 

( Tak          ( Nie
Osoby lub rodziny zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym to osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedna z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej; - osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym; - osoby przebywające w pieczy zastępczej lub opuszczające piecze zastępcza oraz rodziny przebywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo - wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; - osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawa z dnia 26 października 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz. 382); - osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pózn. zm.); - osoby z niepełnosprawnością – osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pózn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375); - rodziny z dzieckiem z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z rodziców lub opiekunów nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad dzieckiem z niepełnosprawnością; - osoby zakwalifikowane do III profilu pomocy, zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z pózn. zm.); - osoby niesamodzielne; - osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego i realizacji programów operacyjnych na lata 2014 - 2020; - osoby odbywające kary pozbawienia wolności; - osoby korzystające z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020




	Forma naboru
	(  Zgłoszenie samodzielne

(  Skierowanie przez instytucję (podać jaką.……………………...............………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………)

	Skierowany przez PUP
	(  TAK

(  NIE

	Udział w innych projektach realizowanych przez  MOPS w Żarach
	( Tak          ( Nie


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych na podstawie  art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych   i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)
..........................................................


……………………….…

Miejscowość i data                                                                          Podpis
Opinia Komisji Rekrutacyjnej:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

* właściwe zakreślić

Podpisy członków Komisji Rekrutacyjnej:
……………………………………..…………………………

……………………………………..…………………………

……………………………………..…………………………

……………………………………..…………………………

……………………………………..…………………………

  ……………………………………..…………………………

        Miejscowość, data
Projekt „Integracja społeczna i zawodowa szansą na wzrost aktywności mieszkańców Żar” współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020 w ramach: Osi priorytetowej 7.Równowaga społeczna; Działania 7.1. Programy aktywnej integracji realizowane przez ośrodki pomocy społecznej
strona 5/5
Projekt „Integracja społeczna i zawodowa szansą na wzrost aktywności mieszkańców Żar” współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020 w ramach: Osi priorytetowej 7.Równowaga społeczna; Działania 7.1. Programy aktywnej integracji realizowane przez ośrodki pomocy społecznej

