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Towarzystwo Wspierania Inicjatyw 
Kulturalno-Społecznych „TWIKS” 
al. Wojska Polskiego 63/p. 425, 70-476 Szczecin
Tel. 519-056-554, e-mail: biuro@twiks.pl


	FORMULARZ REKRUTACYJNY
Projekt: ”Razem możemy więcej - program aktywizacji społecznej i zawodowej”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.
Okres realizacji projektu: 01.08.2016 – 31.03.2019


	DANE OSOBOWE

	Imiona:
	Nazwisko: 

	PESEL:
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu: 

	Data urodzenia:
	Telefon kontaktowy:

	Adres e-mail:

	Wykształcenie:     q podstawowe      q gimnazjalne      q ponadgimnazjalne      q pomaturalne      q wyższe

	ADRES ZAMIESZKANIA

	Ulica:
	Nr domu:
	Nr lokalu: 

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:
	Województwo: 

	Poczta
	Gmina:
	Powiat:

	Obszar (Wypełnia pracownik projektu)
	· obszar miejski
	· obszar wiejski

	ADRES do korespondencji (wypełnij jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

	Ulica:
	Nr domu:
	Nr lokalu: 

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:
	Województwo: 

	Poczta
	Gmina:
	Powiat:

	Informacja o stanie zdrowia i potrzeby dodatkowe

	Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności
	q tak
	q nie
	Stopień niepełnosprawności:
	

	Mam problemy z poruszaniem się, lecz nie potrzebuję wózka
	q tak
	q nie
	Sprawuję opiekę nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną:
	q tak
	q nie

	Poruszam się samodzielnie na wózku
	q tak
	q nie
	Posiadam niepełnosprawność sprzężoną
	q tak
	q nie

	Chcę korzystać z opiekuna osoby niepełnosprawnej
	q tak
	q nie
	Inne specjalne wymagania:



	SYTUACJA NA RYNKU PRACY (zaznacz właściwe)

	q
	Osoba pozostająca bez zatrudniania, nie zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy (osoba nieaktywna zawodowo)

	q
	Osoba pozostająca bez zatrudnienia, zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy (osoba bezrobotna), zakwalifikowana do III profilu pomocy i skierowane do objęcia Programem Aktywizacyjnym i Integracyjnym w oparciu o ustawę z dnia 20.04.2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

	Ponadto: 

	q
	Osoba bez doświadczenia zawodowego
	q
	Osoba bez kwalifikacji zawodowych
	q
	Osoba bez co najmniej średniego wykształcenia

	q
	Nie uczę się w systemie dziennym
	q
	Uczę się w systemie dziennym
	q
	Uczę się w systemie wieczorowym lub zaocznym

	SYTUACJA ŻYCIOWA (zaznacz właściwe)

	q
	Osoba powracająca na rynek pracy po urlopie macierzyńskim/wychowawczym, która nie podejmowała zatrudnienia w okresie po urodzeniu dziecka

	q
	Samotnie wychowuję dziecko
	q
	Doświadczyłem/am przemocy w rodzinie

	q
	Pochodzę z rodziny / tworzę rodzinę niepełną lub wielodzietną

	q
	Odczuwam bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego

	q
	Przysługują mi świadczenia pieniężne przyznawane przez pomoc społeczną

	q
	Doświadczam ubóstwa

	q
	Doświadczyłem/am sytuacji kryzysowej lub innej, trudnej sytuacji losowej

	q
	Doświadczam ciężkiej lub długotrwałej choroby
	q
	Doświadczyłem klęski żywiołowej lub ekologicznej

	q
	Zakończyłem/am lub jestem w procesie leczenia odwykowego wskutek alkoholizmu lub narkomanii i od czasu podjęcia leczenia nie podejmowałem/am zatrudnienia

	q
	Odczuwam trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego

	q
	Jestem ofiarą handlu ludźmi
	q
	Posiadam status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą
	q
	Jestem osobą bezdomną

	q
	Jestem osobą korzystającą z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020


W PRZYPADKU ZAZNACZENIA PUNKTÓW O ZAREJESTROWANIU DO III PROFILU, KORZYSTANIU Z POMOCY ŻYWNOŚCIOWEJ, OPIECE NAD DZIECKIEM/OSOBĄ ZALEŻNĄ, NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI LUB OTRZYMYWANIU ŚWIADCZEŃ PROSIMY NIEZWŁOCZNIE DORĘCZYĆ STOSOWNE ZAŚWIADCZENIA DO ORGANIZATORA PROJEKTU 
	Oświadczam, że:
1. Dane osobowe i pozostałe informacje podane przeze mnie w niniejszym FORMULARZU REKRUTACYJNYM odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą. Mam świadomość odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy.
2. Jestem świadomy/ma, że zgłoszenie chęci udziału w projekcie nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do niego. 
3. Jednocześnie, wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (w tym danych wrażliwych) zawartych w formularzu zgłoszeniowym (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 rekrutacją projektu ”Razem możemy więcej - program aktywizacji społecznej i zawodowej”.
4. Oświadczam, że zostałem/am poinformowana/-y, iż podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
5. Zapoznałem/am się z regulaminem uczestnictwa w w/w Projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim.

   _____________________


   
                                       ________________________

       Miejscowość i  Data

                                                                                             Czytelny podpis
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