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Formularz Zgtoszeniowy

Nazwisko
Imiona
Ptec Kobieta Mezczyzna
Data i miejsce urodzenia
. obywatel obwa'atel

Obywatelstwo polskie kraju UE Spl;rza;uUE
PESEL

Wojewddztwo

Powiat

Gmina
Adres Kod pocztowy
zamieszkania

Miejscowosc

Ulica

Numer domu

Numer mieszkania
Obszar zamieszkania
(Wstawié ,x") Miejski Wiejski

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Wyksztatcenie
(Wstawic ,x")

Srednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

(ISCED 4)

Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne

Wyzsze (ISCED 5-8)

1)

] fundacja inicjowania
@ Fozwoju spolecznego

Fundacja Inicjowania Rozwoju Spotecznego
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Kryteria formalne udziatu w projekcie (OBLIGATORYJINE)

Oswiadczam, ze naleze do grupy docelowej projektu:

Jestem osoba odchodzaca z rolnictwa (weryfikacja np. zasw. o podleganiu
ubezpieczeniu wydanego przez KRUS wraz z pisemnym o$wiadczeniem o zamiarze odejécia z | TAK
rolnictwa)

NIE

Jestem osoba zatrudniona na umowie krotkoterminowej, umowie

cywilnoprawnej (weryfikacja na podstawie kopii umowy bedacej podstawg nawigzania
stosunku pracy zawartej na czas okreslony, ktory uptywa w okres realizacji projektu lub trwa TAK
nie dtuzej niz 6 m-cy wraz z zasw. o pozostawaniu w tym zatrudnieniu od pracodawcy oraz
wydruku ZUS PUE / zasw. z ZUS o podleganiu ubezpieczeniu z tytutu umowy cyw.-prawnej)

NIE

Jestem osoba uboga pracujaca:

e zamieszkujacg w gosp. domowym, w ktérym dochody (z wytaczeniem transferéw
spotecznych), przypadajace na jedng osobe nie przekraczaja kryteriéw dochodowych TAK
ustalonych w oparciu o prog interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajacym przystapienie
do projektu (weryfikacja na podstawie oswiadczenia o liczbie os6b gospodarstwa domowego
oraz sumie dochodow i zaswiadczenia wskazujace wysokos¢ wiasnych dochodow) lub

NIE

e ktorej dochody podlegajace opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym nie przekraczaja TAK
minimalnego wynagrodzenia za prace w miesigcu poprzedzajacym przystapienie do projektu
(weryfikacja na podstawie np. zasw. o zarobkach od pracodawcy w m-cu poprzedzajacym)

NIE

Jestem osoba zamieszkujaca w rozumieniu Kodeksu Cywilnego w
wojewoddztwie dolnoslaskim TAK
(weryfikacja na podstawie zaswiadczenie z informacjq o miejscu zamieszkania)

NIE

Jestem osoba, ktora NIE otrzymuje jednoczes$nie wsparcia w innym
projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno - zawodowej TAK
wspotfinansowanym ze srodkow EFS + (weryfikacja na podstawie o$wiadczenia)

NIE

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu — dane podstawowe

Osoba pracujaca TAK

NIE

W przypadku oséb zatrudnionych nalezy podac status przedsiebiorstwa - prosze zaznaczy¢ tylko jedna

odpowiedz (Wstawic ,x")

Osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek

Administracja rzadowa

Administracja samorzadowa (z wytaczeniem szkoét i placowek oswiaty)

Organizacja pozarzadowa

MMIS (mikro, mate, érednie przedsiebiorstwo)

Duze przedsiebiorstwo

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg

Szkota lub placéwka systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

Szkota lub placowka systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

Szkota lub placowka systemu oswiaty (kadra zarzadzajaca)

Uczelnia

Instytut naukowy

Instytut badawczy

Instytut dziatajacy w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

Miedzynarodowy instytut naukowy

Federacja podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

Panstwowa osoba prawna

Fundacja Inicjowania Rozwoju Spotecznego
f Biuro Projektu Wroctaw, ul. Karola Miarki 1, 50-306 Wroctaw

e-mail: firs@firs.org.pl.; www.firs.org.pl
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dla Dolnego Slaska 2021-2027, wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Inne

Status uczestnika projektu w chwili przystagpienia do projektu

Osoba obcego pochodzenia
TAK NIE
To kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu
na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow
Osoba panstwa trzeciego
NIE
TAK
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, Odmowa
w tym spotecznosci marginalizowane TAK NIE podania
informacji
Osoba bezdomna/ Osoba dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan TAK NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami
TAK NIE Odmowa
Osoba zaznaczajaca powyzszy status musi dostarczy¢ orzeczenie _podama__
o stopniu niepetnosprawnosci. informacji

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu — KRYTERIA PREMIUJACE

Jestem osoba zamieszkujaca w rozumieniu Kodeksu Dokonano
Cywilnego na terenie miasta sredniego tracacego funkcje | TAK NIE weryfikacji
spoteczno-gospodarcze i / lub obszaréw zagrozonych el )
trwala marginalizacja Et ggﬂﬁﬁ‘é":ﬁu.
(weryfikacja na podstawie zasw. z informacjg o miejscu zamieszkania) pKEL. )
Jestem osoba posiadajaca niskie kwalifikacje Dokonano
- do ISCED 3 wiacznie TAK NIE weryfikacji
(weryfikacja na podstawie swiadectwa nauki / oswiadczenia) na
8 podstawie
pkt. dokumentu:
Jestem osoba w wieku 55 lat lub wiecej Dokonano
(dodatkowo do TAK NIE weryfikacji
wgladu dowod osobisty / PESEL) na
7 podstawie
pkt. dokumentu:
Jestem osoba z niepetnosprawnoscia Dokonano
(weryfikacja na podstawie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub TAK NIE weryfikacji
dokumentu poswiadczajacego stopien niepetnosprawnosci) na
7 podstawie
pkt. dokumentu:
Jestem kobieta Dokonano
(weryfikacja na podstawie oéwiadczenia zawartego w formularzu | TAK NIE weryfikacji
aplikacyjnym) na
7 podstawie
pkt. dokumentu:
Jestem osoba w wieku 18 - 29 lat - Dokonano
(dodatkowo do wglad dowdd osobistego / PESEL TAK NIE weryfikacji
na
8 podstawie
pkt. dokumentu:
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FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECIJIALNYCH POTRZEB

Rodzaj potrzeby

Prosze opisac potrzebe

Nie zgtaszam
specjalnych
potrzeb lub
nie dotyczy

Dostosowanie przestrzeni z uwagi na ograniczenia
ruchowe:

Zapewnienie specjalistycznej formy
materiatéw projektowych/szkoleniowych:

Zapewnienie systemu wspomagajacego styszenie:

Zapewnienie ttumacza jezyka migowego:

Dostosowanie czasu/ zwolnienie tempa ze wzgledu na
koniecznos¢ ttumaczenia na jezyk migowy:

Wydtuzony/adekwatny czas wsparcia:

Umozliwienie powrotu do przekazywanych tresci:

Umozliwienie dostosowania godzin zaje¢ do potrzeb:

Zapewnienie asystenta osobie z niepetnosprawnoscia:

Umozliwienie wsparcia ttumacza jezyka obcego:

Preferowane lokalizacje szkolen:

Inne
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Oswiadczam, ze:

1. Zgtaszam dobrowolng cheé udziatu w Projekcie pn. ,Nowe mozliwosci zawodowe
FEDS.07.09-IP.02-0068/24.

2. Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie
uczestnictwa i rekrutacji w projekcie i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniona/y do
uczestnictwa w nim. Jednoczesnie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.

3. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany o wspdtfinansowaniu projektu przez Unig
Europejska w ramach srodkdéw Funduszy Europejskich dla Dolnego Slaska 2021-2027, w tym
Srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a Zadnych
zastrzezenn ani roszczenn do Organizatora Projektu tj. Fundacja Inicjowania Rozwoju
Spotecznego.

5. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w Formularzu zgtoszeniowym dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji oraz
realizacji projektu pn. ,Nowe mozliwosci zawodowe”, nr FEDS.07.09-IP.02-0068/24
(zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 art. 6 ust. 1 lit.
coraz art. 9 ust. 2 lit. g).

6. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez organizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji
Posredniczacej - Dolnoslaski Wojewodzki Urzad Pracy,

7. Zostatem/am poinformowany/a, Zze Fundacja Inicjowania Rozwoju Spoftecznego jest
administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatgcznikdw.
Przedmiotowe dane przetwarzane beda przez Fundacja Inicjowania Rozwoju Spotecznego
wytgcznie w celach zwigzanych z realizowanym projektem, a w szczegdlnosci wykorzystane
zostang do wprowadzenia do Centralnego Systemu Teleinformatycznego CST 2021 (SL2021,
SM EFS). Dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepiséow
prawa. Stuzy mi prawo wglgdu do tych danych i ich poprawiania.

8. Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego,
majacego na celu okreslenie moich predyspozycji do udziatu w Projekcie.

9. Zostatam/em poinformowana/y, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych, etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia.

10. Uprzedzona /y o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy niniejszym potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ zawartych danych.

”

Miejscowos¢ i data

Czytelny Podpis
Kandydata do projektu

Fundacja Inicjowania Rozwoju Spotecznego
f Biuro Projektu Wroctaw, ul. Karola Miarki 1, 50-306 Wroctaw

e-mail: firs@firs.org.pl.; www.firs.org.pl
@ A il tel. 71724 2298
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Projekt ,,Nowe mozliwo$ci zawodowe” FEDS.07.09-1P.02-0068/24
Realizowany przez Fundacje Inicjowania Rozwoju Spotecznego., w ramach Programu Fundusze Europejskie

dla Dolnego Slgska 2021-2027, wspétfinansowanego ze $rodkéw Europe

jskiego Funduszu Spotecznego Plus

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej dotyczaca zakwalifikowania Kandydata/tki: Pan(i)

zostat(a) / nie zostat(a)* zakwalifikowany/a do udziatu w projekcie

~Nowe mozliwosci zawodowe” FEDS.07.09-1

(podpis - Koordynator Projektu)

P.02-0068/24

(podpis - Kierownik jednostki)

KARTA KWALIFIKOWALNOSCI KANDYDATA/TKI - wypeinia Beneficjent
Formularz aplikacyjny zostat czytelnie i kompletnie wypetniony TAK NIE
Zataczniki dostarczono w terminie wskazanym w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa TAK NIE
w projekcie ,Nowe mozliwosci zawodowe” FEDS.07.09-1P.02-0068/24

Kryteria formalne udziatu w projekcie (OBLIGATORYJNE)
Osoba zatrudniona na umowe krétkoterminowa/ umowe cywilnoprawna/ TAK
uboga pracujaca lub odchodzaca z rolnictwa
Osoba zamieszkujgca w rozumieniu KC w wojewodztwie dolnoslaskim TAK
Osoba nie otrzymujaca jednoczesnie wsparcia w innym projekcie aktywizacji
; e . B TAK
spoteczno-zawodowej wspoiffinansowanym ze srodkow EFS+
Spetnienie kryteriow formalnych: TAK NIE
Kryteria premiujace udziatu w projekcie
Osoba zamieszkata na terenie miast $rednich tracacych funkcje spoteczno- TAK
; : oo, NIE
gospodarcze i/lub na obszarze zagrozonym trwatg marginalizacjq (+8 pkt.)

. . I P . TAK
Osoba posiadajaca niskie kwalifikacje — do ISCED 3 wigacznie (+8 pkt.) NIE
Osoba z niepetnosprawnoscig TAK NIE

(+7 pkt.)
Kobieta TAK
(+7 pkt.) | ME
Osoba w wieku 55 lat lub wiecej TAK NIE
(+7 pkt.)
Osoba w wieku 18-29 lat TAK NIE
(+8 pkt.)
taczna liczba punktow:
Fundacja Inicjowania Rozwoju Spotecznego
fj Biuro Projektu Wroctaw, ul. Karola Miarki 1, 50-306 Wroctaw
e-mail: firs@firs.org.pl.; www.firs.org.pl

} fundacja inicjowania
@ Fozwoju spolecznego

tel. 717242298



