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Załącznik nr 1  do Regulaminu
FORMULARZ REKRUTACYJNY 

1. DANE OSOBOWE 
	 
	DANE OSOBOWE

	Imiona
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia 
	

	Wykształcenie 
	

	Obywatelstwo
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	

	 
	ADRES ZAMIESZKANIA 

	Ulica, nr domu i mieszkania
	 
 

	Kod pocztowy i miejscowość
	 
 

	Gmina 
	

	Powiat
	

	Województwo
	



I. INNE DANE NIEZBĘDNE DO WPROWADZENIA DO ZBIORU
	Osoba pracująca (zatrudnienie na umowę o pracę)
	TAK                                     NIE

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	TAK                                     NIE

	Osoba z niepełnosprawnościami*
* Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia.
	TAK                                     NIE

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej
	TAK                                     NIE


	V. KRYTERIA DOSTĘPU (obowiązkowe)

	1. Czy spełnia Pan/Pani warunki udziału:

	☐ zamieszkanie/praca/nauka na terenie woj. pomorskiego 

	☐ wiek 18+ 

	☐ chęć podnoszenia kompetencji 

	VI. KRYTERIA PUNKTOWE (REKRUTACYJNE)

	1. Miejsce zamieszkania

	☐ Obszar wiejski / mała miejscowość 

	☐ Miasto 

	2. Dostęp do transportu publicznego

	☐ Brak transportu publicznego 

	☐ Ograniczony dostęp 

	☐ Dobry dostęp 

	3. Dochody gospodarstwa domowego

	☐ Niskie dochody (kryterium pomocy społecznej) 

	4. Niepełnosprawność

	☐ Tak 

	☐ Nie 

	5. Inne czynniki wykluczenia społecznego

	☐ Długotrwałe bezrobocie 

	☐ Korzystanie z pomocy społecznej 

	☐ Inne: ........................................


II. Pozostałe oświadczenia i deklaracje
1. Zapoznałem/am się z zasadami rekrutacji i udziału w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji  i akceptuję je w całości.
2. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+)
3. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego.
4. Przyjmuję do wiadomości informację o obowiązku przekazania danych po zakończeniu Projektu, potrzebnych do wyliczenia wskaźników rezultatu bezpośredniego oraz możliwości przyszłego udziału w badaniu ewaluacyjnym.
5. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym są prawdziwe 
i zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia w Biurze Projektu o wszelkich zmianach zaistniałych w moich danych osobowych, w terminie 30 dni od zaistniałej zmiany.





Dnia ………………….., 					…………………………………………………….
(czytelny podpis)
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
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