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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 


…………..…………………
     pieczątka Beneficjenta


                                         







ANKIETA REKRUTACYJNA
„REINTEGRACJA ZAWODOWA I SPOŁECZNA OSÓB ZAGROŻONYCH 
WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM Z KLUBÓW WOLNA STREFA” 
	Numer projektu
	WND-POKL.07.02.01-26-038/12

	Tytuł projektu
	Reintegracja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym z Klubów Wolna Strefa


Prosimy o czytelne wypełnienie ANKIETY REKRUTACYJNEJ.
Stowarzyszenie „Nadzieja Rodzinie” oświadcza, że pozyskane informacje odnośnie danych zawartych w ankiecie nie będą udostępniane osobom trzecim z wyjątkiem niezbędnej sprawozdawczości. Prosimy o zaznaczenie właściwych odpowiedzi, lub oznaczenie właściwej odpowiedzi poprzez  zakreślenie odpowiedniej kropki, lub kwadratu.


	Imię:
	Nazwisko:

	Płeć(:   □  K     □ M

	Data i miejsce urodzenia: _____ - _____ - __________  _______________________
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu:    ________________

	PESEL  

	Dane do kontaktu:

numer telefonu stacjonarnego :_____________________

numer telefonu komórkowego:_____________________

e-mail:________________________________________

	Adres zamieszkania:

ulica _______________________________   nr _________________ miejscowość ________________________     miasto(/ wieś

□ obszar miejski (gminy miejskie i miasta pow. 25 tyś mieszkańców)

□ obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy miejsko – wiejskie 
i miasta do 25 tyś mieszkańców)

kod pocztowy  _ _ - _ _ _    poczta  _______________________

gmina    ______________________________________________

powiat      □ kielecki      □ konecki      □ jędrzejowski

województwo __________________________________________
	

	
	Poziom wykształcenia:

· niepełne podstawowe,

· podstawowe,

· gimnazjalne,

· zasadnicze zawodowe,

· średnie zawodowe (technik),

· średnie ogólnokształcące,

· wyższe zawodowe (lic., inż. lub równorzędne),
· wyższe magisterskie (mgr lub równorzędne),

	Status Uczestnika projektu: 

□   nieaktywny zawodowo (osoba pozostająca bez zatrudnienia, która jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotni)

□   w tym osoba ucząca się lub kształcąca

Lub

□   bezrobotny (osoba nie ucząca się, zarejestrowana w UP, powyżej 18 roku życia)

□   w tym osoba długotrwale bezrobotna (ponad 12 miesięcy 
w przedziale ostatnich dwóch lat)
	Dane dodatkowe:
· orzeczenie o niepełnosprawności fizycznej   
         □  tak                               □   nie
· stopień niepełnosprawności fizycznej:  
          □  lekki              □  umiarkowany          □  znaczny
· opieka nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną: 
                         □  tak      
                      □  nie

	Status Uczestnika projektu: 
Niepełnosprawna fizycznie, niezatrudniona osoba zamieszkała na terenie województwa świętokrzyskiego (w rozumieniu KC) w powiecie kieleckim, koneckim lub jędrzejowskim
                              □ TAK                  □ NIE
	Oświadczenie dotyczące statusu społecznego uczestnika projektu lub jego rodziny/otoczenia (zaznaczyć właściwe)

□
pobieranie świadczeń z pomocy społecznej

□
bezrobocie

□
problem uzależnień, podjecie lub kontynuacja terapii

□
pobyt w zakładzie karnym

□
trudna sytuacja materialna

□
niepełnosprawność, ciężka choroba

□
inne (niepełna rodzina, imigranci)


Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:

1. W związku z przystąpieniem do projektu „REINTEGRACJA ZAWODOWA I SPOŁECZNA OSÓB ZAGROŻONYCH WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM Z KLUBÓW WOLNA STREFA”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych.

2. Oświadczam, że:

· Zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu „REINTEGRACJA ZAWODOWA I SPOŁECZNA OSÓB ZAGROZONYCH WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM Z KLUBÓW WOLNA STREFA” i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim,

· Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie,

· Mam świadomość, że szkolenie może odbywać się w miejscowości innej od mojego miejsca zamieszkania.

3. Oświadczam, że spełniam kryteria rekrutacyjne projektu. Odnośnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

a) Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celów związanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu 
i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Świętokrzyskiego Biura Rozwoju Regionalnego w Kielcach. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych o których mowa w punkcie a) w przyszłości, pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

b) Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących informacje wymienione w punkcie a) przez Świętokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego w Kielcach lub podmiot przez niego upoważniony do celów sprawozdawczych z realizacji usługi szkolenia, w której brałem udział oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

c) Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz Świętokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego 
w Kielcach.

d) Wyrażam nieodpłatnie zgodę na publikację mojego wizerunku w materiałach związanych z projektem REINTEGRACJA ZAWODOWA I SPOŁECZNA OSÓB ZAGROŻONYCH WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM 
Z KLUBÓW WOLNA STREFA”.
4. Oświadczam, że zostałem/am  poinformowany/a, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Jestem świadom, iż złożenie ankiety aplikacyjnej nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.

5. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 
Miejscowość …………………………………., dnia …………………………















………………………………………………








   
             (czytelny podpis uczestniczki/a)

W przypadku uczestnictwa osoby nieletniej   ……………..……………………………………………………………………………….








(podpis prawnego opiekuna uczestniczki/a)








( Właściwe zakreślić






Projekt realizowany na podstawie umowy ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego  w Kielcach       
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