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FORMULARZ REKRUTACYJNY
Projekt: „Szansa dla kobiet nieaktywnych zawodowo”
	Data wpływu formularza rekrutacyjnego*
	

	Nr ewidencyjny*
	

	Forma wpływu formularza* 
	


*Wypełnia organizator projektu
Szanowni Państwo,

Dziękujemy za zainteresowanie naszym Projektem.

Niniejszy formularz jest oceniany systemem zawartym w Regulaminie uczestnictwa w projekcie i stanowi pierwszy etap rekrutacji.

Dziękujemy.
	DANE PROJEKTODAWCY/BENEFICJENTA

	Stowarzyszenie Rozwoju Przedsiębiorczości


ul. Trwała 7 pok. 29

53-335 Wrocław

tel. 71/ 783-76-70, 71

fax. 71/ 783-76-70

e-mail: biuro@srp.wroclaw.pl
	„JAN-MAR” Jan Maculewicz

ul. Dmowskiego 22 lok. 11
58-300 Wałbrzych

tel. 74/ 847-72-70
fax. 74/ 842-96-12

e-mail: janmarsc@poczta.fm


Instrukcja wypełniania Formularza:

1. Swoją odpowiedź prosimy zakreślić krzyżykiem.
2. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie wymaganych informacji.
3. Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól. Brak wymaganych informacji może skutkować przyznaniem mniejszej liczby punktów.
4. Tam gdzie to wskazane proszę załączyć dokumenty potwierdzające status. Brak dokumentów potwierdzających wskazany status skutkuje nie uznaniem statusu i ograniczeniem ilości punktów.
5. Jeżeli na etapie oceny części A formularza zostanie stwierdzone, iż uczestnik nie spełnia kryteriów kwalifikowalności grupy docelowej wskazanej w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie część B formularza nie będzie podlegać ocenie.

UWAGA!!! Przed przystąpieniem do rekrutacji należy zapoznać się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Szansa dla kobiet nieaktywnych zawodowo” zamieszczonym na stronie internetowej www.pokl.srp.wroclaw.pl
DANE OSOBOWE UCZESTNIKA
	DANE OSOBOWE

	Nazwisko i imię (imiona) 
	     

	Wiek 
	     

	PESEL
	     

	Wykształcenie
	 FORMCHECKBOX 
 Podstawowe                 FORMCHECKBOX 
 Pomaturalne

 FORMCHECKBOX 
 Gimnazjalne                FORMCHECKBOX 
 Wyższe
 FORMCHECKBOX 
 Ponadgimnazjalne

	STATUS
	 FORMCHECKBOX 
 osoba ucząca się lub kształcąca 
 FORMCHECKBOX 
 osoba wchodząca po raz pierwszy lub powracająca na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dziecka (proszę załączyć kserokopię aktu urodzenia dziecka)
 FORMCHECKBOX 
 osoba pozostająca długotrwale bez pracy (min. 12 m-cy w ciągu ostatnich 2 lat)
 FORMCHECKBOX 
 emeryt/ka (proszę załączyć kserokopię dokumentu potwierdzającego)
 FORMCHECKBOX 
 rencista/tka (proszę załączyć kserokopię dokumentu potwierdzającego)

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub osobą zależną
	 FORMCHECKBOX 
 Tak                       FORMCHECKBOX 
 Nie

	Orzeczenie o niepełnosprawności
	 FORMCHECKBOX 
 Tak                       FORMCHECKBOX 
 Nie

	ADRES ZAMELDOWANIA

	Ulica / nr domu / nr lokalu
	     

	Kod pocztowy 
	     

	Miejscowość
	     

	Powiat 
	     

	Województwo
	     

	ADRES KORESPONDENCYJNY (podać, jeśli inny niż zameldowania)

	Ulica / nr domu / nr lokalu
	     

	Kod pocztowy 
	     

	Miejscowość
	     

	Powiat 
	     

	Województwo
	     

	DANE KONTAKTOWE

	Telefon stacjonarny
	     

	Telefon komórkowy
	     

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	     

	DANE DO REJESTRACJI W ZUS I WYPŁATY STYPENDIUM

	NIP
	     

	Adres Urzędu Skarbowego 
	     

	Kasa chorych
	     

	Numer rachunku bankowego
	     

	Dane posiadacza rachunku bankowego
	     


CZĘŚĆ A Kryteria kwalifikowalności grupy docelowej
	1.
	Jestem osobą nieaktywną zawodowo, tj. spełniam wszystkie poniższe warunki:

· jestem osobą w wieku 15-64 lata, 
· nie jestem zatrudniona i nie wykonuję innej pracy zarobkowej, 
· jestem zdolna i gotowa do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy i
· nie jestem zarejestrowana w Urzędzie Pracy
	 FORMCHECKBOX 
 Tak           FORMCHECKBOX 
 Nie

	2.
	Miejsce mojego zamieszkania zlokalizowane jest na terenie Dolnego Śląska

(zgodnie z definicją zawartą w Kodeksie Cywilnym: „Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.”)
	 FORMCHECKBOX 
 Tak           FORMCHECKBOX 
 Nie

	3.
	Zobowiązuję się do uczestnictwa w projekcie zgodnie z zaplanowaną ścieżką aktywizacji zawodowej. 
	 FORMCHECKBOX 
 Tak           FORMCHECKBOX 
 Nie

	4.
	Jestem osobą kształcącą się w trybie dziennym
	 FORMCHECKBOX 
 Tak           FORMCHECKBOX 
 Nie


Zaznaczenie odpowiedzi NIE w punkcie 1, 2, 3 lub odpowiedzi TAK w punkcie 4 skutkuje odrzuceniem formularza.
Jestem zainteresowana udziałem w kursie:
(uczestniczyć można tylko w jednym kursie) 
 FORMCHECKBOX 
 Organizator usług gastronomicznych – Eventy kulinarne 2012
 FORMCHECKBOX 
 Organizator usług cateringowych

CZĘŚĆ B Kryteria oceny grupy docelowej
	KRYTERIUM
	Przyznana ilość punktów

	Jestem osobą wchodzącą po raz pierwszy lub powracającą na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dziecka 
	 FORMCHECKBOX 
 Tak    (5 pkt)   

 FORMCHECKBOX 
 Nie     (0 pkt)
	

	Mam ukończone 45 lat
	 FORMCHECKBOX 
 Tak    (5 pkt)   

 FORMCHECKBOX 
 Nie     (0 pkt)
	

	Pozostaję długotrwale bez zatrudnienia (tj. co najmniej 12 m-cy w ciagu ostatnich 2 lat)
	 FORMCHECKBOX 
 Tak    (2 pkt)   

 FORMCHECKBOX 
 Nie     (0 pkt)
	

	Mieszkam na obszarze wiejskim (liczba mieszkańców nie przekracza 5 tysięcy osób)
	 FORMCHECKBOX 
 Tak    (2 pkt)   

 FORMCHECKBOX 
 Nie     (0 pkt)
	

	Posiadam wykształcenie średnie lub niższe
	 FORMCHECKBOX 
 Tak    (2 pkt)   

 FORMCHECKBOX 
 Nie     (0 pkt)
	

	Proszę w 3 zdaniach wskazać Pani oczekiwania wobec uczestnictwa w projekcie (max 3 pkt)

	     

	

	Dlaczego chciałaby Pani uczestniczyć w projekcie? (max 3 pkt)

	     

	


	ŁĄCZNA LICZBA UZYSKANYCH PUNKTÓW
	


· Uprzedzona o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w ankiecie rekrutacyjnej są zgodne z prawdą.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez  Stowarzyszenie Rozwoju Przedsiębiorczości danych osobowych zawartych w powyższym kwestionariuszu, do celów rekrutacji, realizacji oraz ewaluacji projektu „Szansa dla kobiet nieaktywnych zawodowo” zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r.
· Oświadczam, że zapoznałam(-łem) się i z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Szansa dla kobiet nieaktywnych zawodowo” i akceptuję jego warunki.

..................………...……………….……………………
data i czytelny podpis kandydatki

(wypełnia w chwili zakwalifikowania do projektu)
W celach informacyjnych prosimy o odpowiedź na poniższe pytanie..

O projekcie dowiedziałam/em się z:

 FORMCHECKBOX 
 prasa       (proszę wskazać)

 FORMCHECKBOX 
 informacja z Dolnośląskiego Wojewódzkiego Urzędu Pracy 

 FORMCHECKBOX 
 strona internetowa Stowarzyszenia Rozwoju Przedsiębiorczości

 FORMCHECKBOX 
 portal internetowy       (proszę wskazać)

 FORMCHECKBOX 
 inne       (proszę wskazać)

Dziękujemy!
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Projekt „Szansa dla kobiet nieaktywnych zawodowo” jest współfinansowany przez Unię Europejską 

w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego (85%) oraz ze środków budżetu państwa (15%).


