UNIA EUROPEJSKA TR
KAPITAL LUDZKI ROPEISKA | ™,
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY o
SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO
Projekt ,Program Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej w Gminie Sarborzec’ wspoétfinansowany zérodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego FunduSpotecznego
Formularz rekrutacyjny uczestnika projektu:
Tytut projektu: ,Program Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej w Gminie &amborzec”
Priorytet: VII. Promocja Integracji Spotecznej
Dziatanie: 7.1. Rozwdj i upowszechnianie aktywmeggraciji
Poddziatanie: 7.1.1. Rozwoj i upowszechnianie aktywnej integraciiez drodki pomocy spotecznej
Termin 1 kwiecien — 31 grudzié 2014
Lp. Nazwa
1 L
Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 Data i miejsce urodzenia | ..., e e e e
4 Plec Kot.)leta 1
Mezczyzna
5 Wiek w chwili przystpowania I
Y I at
do projektu
6 Nr dowodu osobistego
Dane uczestnika |7 Stan cywilny
8 PESEL
Brak [
Podstawowe ]
9 : Gimnazjalne 1
R Ponadgimnazjalne [ ]
Pomaturalne ]
Wyzsze
10 | Opieka nad dziemi do lat 7 lub | K [
opieka nad osabzalerna NIE ]
11 Ulica
12 Nr domu
Ad
res . 13 Nr lokalu
zameldowania
statego 14 Miejscowai¢
15
Kod pocztowy, poczta
16

Wojewddztwo

Realizator Projektu:
Osrodek Pomocy Spotecznej
Samborzec 43, 27-650 Samborzec
tel. 15 831-44-64; e-maiipssamborzec@interia.pl
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Projekt ,Program Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej w Gminie Sarborzec’ wspoétfinansowany zérodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego FunduSpotecznego

L Powiat
18 Obszar miejski 1
Obszar Obszar wiejski
19 . S . — . .. d
(gminy wiejskie, wiejsko-miejskie i miasta do 25
ty$. mieszkacow)
20. .
Telefon stacjonarny
21. .
Dane kontaktowe Telefon komérkowy
22. | Adres poczty elektronicznej
(e-mail)
Prosz o wypetnienie jeeli dane te 3\ INNE niz w tabeli Adres Zameldowania
20 .
Ulica, nr domu, nr lokalu
21
Kod pocztowy, poczta
Bezrobotny
(w rozumieniu Ustawy z dnia 20/04/2004 r. o prompcji
zatrudnienia w instytucjach rynku pracy) jednocie:
- niezatrudnion i niewykonujcq innej pracy zarobkowej,
zdolry i gotow; do podgcia zatrudnienia
- zarejestrowan we wiaciwym dla miejsca zameldowarjia
statego lub czasowego powiatowymedze pracy
Zatrudnion g w rolnictwie |:|
(Osoby lkdgce rolnikami oraz domownicy rolnika Ww
rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ulEZEniU
25 Status osoby na rynku pracy w spotecznym rolnikbw, w szczegditio osoby, ktore
hwili . e jednoczenie:
chwili przystpienia do projektu | ", petnoletnie oraz zamieszkuj prowadz na terytorium
Rzeczypospolitej, osabie i na wlasny rachunek dziatalfio|
rolniczg w pozostajcym w ich posiadaniu gospodarstwie
rolnym;
- ¢ ubezpieczone w KRUS-ie;
a takke domownicy rolnika, czyli w szczegditicosoby, ktére
jednoczénie:
- pozostaj z rolnikiem we wspélnym gospodarstwie domoywym
lub zamieszkyj na terenie jego gospodarstwa rolnego albp w
bliskim g;siedztwie;
- stale pracuj w tym gospodarstwie rolnym i nig awigzane 2
rolnikiem stosunkiem pra&y
26 | Korzystam z pomocy spotecznej TAK [ ] NIE[ ]
w OPS
Jestem okity/a wsparciem w
27 |ramach innych projektow TAK ] NIE[]
systemowych realizowanych
przez OHP/OPS/PCPR
Jestem zainteresowany /
og |Zainteresowana udzialemw | TAK [] NIE[]
" | projekcie systemowym w 2014
r.
Realizator Projektu:
Osrodek Pomocy Spotecznej

Samborzec 43, 27-650 Samborzec

tel. 15 831-44-64; e-maitps

samborzec@interia.pl
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Projekt ,Program Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej w Gminie Sarborzec’ wspoétfinansowany zérodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego FunduSpotecznego

Oswiadczenie Beneficjenta ostatecznego:

a) Niniejszym déwiadczam,ze w/w dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym

b) Oswiadczam,ze samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zgtaszaratohdziatu w projekcie organizowanym
przez Grodek Pomocy Spotecznej w Samborcu

c) Oséwiadczam,ze zapoznalem/amesk ,Regulaminem uczestnictwa w projekcie” i akcgptego warunk
oraz wyraam gotowd¢ podpisania kontraktu socjalnego w ramach projektu

d) Deklarug uczestnictwo w calym cyklu szkoleniowym, réwnogre awiadczam, ze w razie
nieuzasadnionej rezygnacji z uczestnictwa w p@gkobowizuje sie do zwrotu pelnych kosztow
mojego uczestnictwa w cyklu szkoleniowym , wg wgbaia wynikajcego z zatwierdzonego projek
w terminie 7 dni od daty rezygnacji.

e) Mam $wiadoma¢, iz zawarte w Projekcie formy aktywnej integracjiktrych kxdg brat/a udziat mog
odbywa& si¢ w miejscowdci innej od mojego miejsca zamieszkania,

f) wyrazam zgod na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osgbloww celu ealizacji
i monitoringu projektuy,Program Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej w Gminie Samborzec” (zgodnieg
z Ustaw z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych oagbb (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926} z
pézn. zm.) Jest mi znane prawo dgmt do moich danych osobowych i ich modyfikaciji.

g) Zostalam(em) poinformowana(yke dane te wprowadzane slo systemu PEFS, ktorego celem |est
gromadzenie informacji na temat osob i instytugizystajcych ze wsparcia w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz chkeaie efektywnéci realizowanych zada w procesie badg
ewaluacyjnych. W zwizku z powygszym mamswiadoma¢ celu zbierania danych osobowych.

h) Jestemswiadoma(y), ze zlazenie ww. dokumentu nie jest rownoznaczne z zalfikalvaniem do udziahl

w projekcie.
e czyte Iny . podpls .................................... o czytelny pOdeS ............
osoby sktadajacej oSwiadczenie osoby przyjmujacej formularz rekrutacyjny

POTWIERDZENIE SPELNIANIA WYMOGOW FORMALNYCH
UDZIALU W PROJEKCIE SYSTEMOWYM

,,Program Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej w GminieSamborzec” w 2014r

Potwierdzamze Pan(i) .......c.ooeiiiie i e e e e O P
ZAM. it e e e e e SPEINIA WymoOgi formalnelo  udzialu w o projekcie]

systemowym,Program Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej w GminieSamborzec” w 2014r.

Os$rodka Pomocy Spotecznej w Samborcu w ramach PO2RB07-2013 wspoiinansowanego przez {Jr
Europejsk w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, tj:

« korzysta z pomocy spotecznej,

« jest w wieku aktywnasci zawodowej,

- jest osoly bezrobotm, zarejestrowamg w PUP / jest rolnikiem*.

(data i podpis pracownika socjalneg

=)
~

*whasciwe podkréli¢

Realizator Projektu:
Osrodek Pomocy Spotecznej
Samborzec 43, 27-650 Samborzec
tel. 15 831-44-64; e-maiipssamborzec@interia.pl
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DECYZJA

w sprawie kwalifikacji kandydatéw do projektu pn.

+PROGRAM AKTYWIZACJI SPOLECZNO-ZAWODOWEJ W GMINE SA MBORZEC”

po sprawdzeniu:

1. poprawndci formalnej i kompletnéci dokumentow,
2. terminu ztgenia dokumentéw

3. spetnienia kryteriow projektu

postanawiam w sprawie

imii nazwisko kandydata

1. zakwalifikowat do udziatu w projekcie,
2. wpis& na list rezerwow,

3. nie zakwalifikowd.

Uwaga: Niepotrzebne wykiie¢

Czytelne podpis Koordynatora Pkbje

Miejscowgr, Data

Zatwierdzam:

Podpis Kierownika OPS

Realizator Projektu:
Osrodek Pomocy Spotecznej
Samborzec 43, 27-650 Samborzec
tel. 15 831-44-64; e-maiipssamborzec@interia.pl




