Panstwowy Fundusz Projekt wspdifinansowany ze srodkdw Paristwowego Funduszu

Rehabilitacji Osob Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Niepetnosprawnych

Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji do projektu: ,,CEL-PRACA*“

Wypetnia osoba przyjmujgca zgtoszenie

Nr formularza: Data wpltywu: Podpis przyjmujgcego zgloszenie:

FORMULARZ REKRUTACY]JNY DO PROJEKTU:
~CEL-PRACA*“
Formularz rekrutacyjny nalezy wypekni¢ czytelnie w jezyku polskim, elektronicznie lub

odrecznie. Nalezy wypelni¢ wszystkie rubryki Formularza Rekrutacyjnego.

W miejscu O nalezy zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz ,krzyzykiem”: X

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie Nazwisko
Pleé¢ Data urodzenia
PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA! (zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego)

Ulica Nr domu i lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Gmina Powiat
Wojewddztwo Telefon kontaktowy

Adres e-mail

WYKSZTALCENIE
Wyisze O
Pomaturalne/policealne O
Ponadgimnazjalne 0
Gimnazjalne O
Podstawowe O
Brak O

1Art. 25 Kodeksu cywilnego stanowi, iz ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$é, w ktérej osoba ta przebywa z
zamiarem statego pobytu”.
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Rehabilitacji Osob Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Niepetnosprawnych

Jestem osobg zarejestrowang w Powiatowym

0 Tak [0 Ni
Urzedzie Pracy a €

NIEPELNOSPRAWNOSC 2

Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci lub

inny dokument potwierdzajacy status osoby [J Tak [JNie
niepelnosprawnej
Kod niepelnosprawnosci Stopien niepelnosprawnosci
[101-U [102-p [103-L [104-0
[J Znaczny
[105-R [106-E [107-S [108-T 0 Umiarkowany
[) Lekki
[109-M [110-N 011-1 012-C
[Brak

Jakie konieczne usprawnienia ze wzgledu na

Pani/Pana niepelnosprawnosé nalezy | o

wprowadzi¢, aby umozliwi¢ Pani/Panu udziat w
projekcie?

Zglaszam swoja kandydature do udzialu w Projekcie ,CEL-PRACA®, realizowanego przez
Fundacje Normalnie.

Do formularza rekrutacyjnego dotaczam:

Zalacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego do projektu

»CEL-PRACA”: [l tak
OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW GRUPY [Jnie
DOCELOWE]

Zalacznik nr 2 - Kserokopie orzeczenia o niepelnosprawnosci
albo innego dokumentu, o ktérym mowa w ustawie o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych

[Jtak

[Inie

2w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 Nr
123 poz. 776, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. 1994 Nr 111 poz. 535, z pdin. zm).
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Oswiadczam, zZe:

1. Pouczona/y o odpowiedzialnos$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, o§wiadczam, ze
podane wyzej dane s3 zgodne z prawda i zobowiazuje sie do bezzwtocznego poinformowania
Fundacji Normalnie o zmianie powyzszych danych.

2. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i spelniam warunki uczestnictwa w projekcie ,,CEL-
PRACA”.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze Srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

4. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu przez Fundacje Normalnie (zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. i ustawa z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000), do celéw zwigzanych z
przeprowadzeniem rekrutacji, wszystkich form wsparcia w ramach Projektu, monitoringu i
ewaluacji Projektu.

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Kandydata
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Zatqcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego do projektu: ,,CEL-PRACA”

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE]
w ramach projektu , CEL-PRACA”

W zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie ,CEL-PRACA” os$wiadczam, iz, ja nizej
podpisany/a:

(Imie i nazwisko)

1. Jestem osobg niepetnosprawnas3:
[ tak [Jnie

2. Jestem osobg zamieszkujgcg na obszarze wojewodztwa zachodniopomorskiego w rozumieniu
przepiséw Kodeksu Cywilnego#:
[Jtak [Jnie

3. Jestem osobg niezatrudniong (bezrobotng, bierng zawodowo, inng), zainteresowang
aktywno$cig spoteczno-zawodowa oraz podjeciem zatrudnienia.
[Jtak [Onie

4. Jestem osobg niezatrudniong w niniejszym projekcie.
[Jtak [J nie

5. Nie korzystam ani nie bede korzysta¢ do korica mojego udziatu w niniejszym projekcie z tej
samej formy wsparcia w ramach kilku réwnocze$nie realizowanych projektéow - jezeli realizacja
tej formy wsparcia prowadzi, w kazdym z projektéw, do osiggniecia takich samych efektow.

[Jtak O nie

6. Jestem mieszkanicem/podopiecznym placowki finansowanej ze $rodkéw publicznych np.
uczestnikiem warsztatéw terapii zajeciowej, Srodowiskowego domu samopomocy itp.
[ tak [1nie

Jesli odpowiedzZ na pytanie powyzej brzmi tak, o§wiadczam, ze dziatania realizowane w ramach
niniejszego projektu nie dotyczg dziatan okre§lonych w moim indywidualnym programie/planie
w tej placowce.

[ tak [ nie

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Kandydata/-tki

3 w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U. 1997 Nr 123 poz. 776 z péZniejszymi zmianami)

4 Art. 25 Kodeksu cywilnego stanowi, iz, Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z
zamiarem statego pobytu”.



