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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY
DO PROJEKTU PN. „RAZEM MOŻEMY WIĘCEJ - ROZWÓJ POTENCJAŁU SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ TROPEM PRZYGODY”

	
Data wpływu ……………………………………………………………..

	
Nr identyfikacyjny formularza ………………………………….






I.  Dane osobowe  
	1.
	
Imię 
	

	2.
	
Nazwisko
	

	3.
	
Pesel
	

	4.
	
Płeć
	☐ Kobieta
☐ Mężczyzna           

	5.
	
Wiek
	

	6.
	
Data urodzenia
	

	7.
	Obywatelstwo
	☐ Obywatelstwo polskie
☐ Obywatel kraju UE
☐ Brak polskiego obywatelstwa lub UE

	8.
	Adres zamieszkania/przebywania
	województwo: 
powiat: 
gmina: 
miejscowość: 
kod pocztowy: 

	
	
Telefon kontaktowy 
	

	
	
Adres e-mail 
	

	9.
	Jakie posiadasz wykształcenie?
	☐ gimnazjalne lub niższe (ISCED 0-2)
☐ ponadgimnazjalne, średnie lub policealne (ISCED 3-4)
☐ wyższe (ISCED 5-8)

	10.
	Czy jesteś osobą:
	A. obcego pochodzenia?
 ☐ Tak
 ☐ Nie
Weryfikacja na podstawie oświadczenia

	
	
	B. obywatelem państwa trzeciego?
☐ Tak
☐ Nie
Weryfikacja na podstawie oświadczenia

	
	
	C. z niepełnosprawnościami?
☐ Tak
☐ Nie
Weryfikacja na podstawie orzeczenia

	
	
	D. należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowanej)?
☐ Tak
☐ Nie
Weryfikacja na podstawie oświadczenia

	
	
	E. w kryzysie bezdomności lub wykluczoną z dostępu do mieszkań??
☐ Tak
☐ Nie
Weryfikacja na podstawie oświadczenia

	11.
	Jaki posiadasz status na rynku pracy?
	Oświadczam, że jestem:
☐ Osobą pracującą:
☐ Własna działalność
☐ Mikro / Małe / Średnie Przedsiębiorstwo
☐ Organizacja Pozarządowa
☐ Inne: jakie? ……………….…………………..
☐ Osobą bezrobotną
☐ Osobą bierną zawodowo 
Weryfikacja na podstawie oświadczenia

	12.
	Czy jesteś pracownikiem/współpracownikiem Spółdzielni Socjalnej Tropem Przygody
	
☐ Tak, na podstawie umowy o pracę,
☐ Tak, na podstawie umowy cywilnoprawnej 
      (w tym wolontariuszem)
☐ Nie
Weryfikacja na podstawie danych własnych

	13.
	Jak długo jesteś pracownikiem/współpracownikiem Spółdzielni Socjalnej Tropem Przygody?
	       ☐ do 5 m-cy
☐ od 6 m-cy do 12 m-cy
☐ od 13 m-cy do 24 m-cy
☐ powyżej 24 m-cy
☐ nie dotyczy
Weryfikacja na podstawie danych własnych



II. Zainteresowanie formami wsparcia
	W ramach uczestnictwa w projekcie „Razem możemy więcej - rozwój potencjału Spółdzielni Socjalnej Tropem Przygody” jestem zainteresowany/a udziałem w: (właściwe zaznaczyć)

	1.
	warsztatach z psychologiem z zakresu aranżowania inicjatyw społecznych na rzecz seniorów z uwzględnieniem ich postaw i potrzeb w związku z koniecznością włączenia społecznego
	☐

	2.
	warsztatach z zakresu kształtowania postaw antydyskryminacyjnych
	☐

	3.
	warsztatach z zakresu podstaw grafiki komputerowej, obróbki filmów oraz programu Canva i wykorzystania sztucznej inteligencji
	☐



III.  Oświadczenia:
	1.
	Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że podane przeze mnie w formularzu rekrutacyjnym dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

	2.
	Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie, nie zgłaszam do niego zastrzeżeń i zobowiązuję się przestrzegać jego postanowień.

	3.
	W związku z przystąpieniem do Projektu „Razem możemy więcej-rozwój potencjału Spółdzielni Socjalnej Tropem Przygody”, oświadczam, że obecnie nie korzystam z tego samego wsparcia w innych projektach współfinansowanych przez Unię Europejską lub ze środków krajowych.






Kielce, dnia…..........................                                               …................................................................                                                                                                                       
                                                                                                    (podpis kandydata)




IV. Dołączone wymagane załączniki od kandydata

	Nazwa załącznika
	


	1. Dokumenty osoby wypełniającej formularz
	TAK
	NIE DOTYCZY

	1.1 Kserokopia* dokumentu potwierdzającego niepełnosprawność
	
	

	1.2 Ankieta potrzeb/usprawnień dla osób z niepełnosprawnościami
	
	

	2. Oświadczenia 

	2.1 Formularz klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych
	
	



Kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną (np. notariusza) lub oryginał przedłożony do wglądu i poświadczony przez pracownika socjalnego (przed ostatecznym złożeniem formularza).





Projekt „Razem możemy więcej-rozwój potencjału Spółdzielni Socjalnej Tropem Przygody”
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego na lata 2021-2027
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