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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

,,Utworzenie Klubu Integracji Społecznej w Węgorzewie”

Złożenie formularza rekrutacyjnego stanowi pierwszy etap rekrutacji i nie jest jednoznaczny z przyjęciem do projektu. Przed złożeniem wypełnionego formularza prosimy o zapoznanie się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Utworzenie Klubu Integracji Społecznej w Węgorzewie”.

Formularz powinien być wypełniony w sposób czytelny i bez skreśleń. Każdy punkt formularza musi być wypełniony, jeśli nie dotyczy proszę wpisać odpowiednio BRAK, NIE DOTYCZY lub myślnik. Oryginał formularza nie podlega zwrotowi.

I INFORMACJE DOTYCZĄCE KANDYDATA/ KANDYDATKI DO PROJEKTU
	DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU



	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Płeć
	□ Kobieta                                               □ Mężczyzna

	Seria i nr dowodu osobistego
	

	Dowód osobisty wydany przez
	

	PESEL
	□□□□□□□□□□□

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	Osoba pracująca
	□ TAK                        □  NIE

	Wykształcenie
	□ brak

□ podstawowe

□ gimnazjalne

□ ponadgimnazjalne

□ pomaturalne

□ wyższe

	ADRES ZAMIESZKANIA


	Ulica
	

	Numer domu/ lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Gmina
	

	Powiat
	

	Województwo
	

	Telefon stacjonarny
	

	Telefon komórkowy
	

	Adres e-mail
	


II. KRYTERIA KWALIFIKACYJNE KANDYDATA/ KANDYDATKI
	Osoba z niepełnosprawnością
	□ TAK                                   □  NIE


	Niepełnosprawność członka rodziny
	□ TAK                                   □  NIE
W przypadku udzielenia odpowiedz ,,TAK” proszę podać kogo: …………….

	Osoba bezrobotna, zakwalifikowana do następującego profilu pomocy
	□ II  profil                               □ III profil 


	Osoba korzystają z POPŻ
	□ TAK                                   □  NIE


	Korzystanie z pomocy MGOPS w Węgorzewie
	□ TAK                                   □  NIE


	Wykluczenie z powodu następujących przesłanek
	□ ubóstwo
□ sieroctwo
□ bezdomność
□ bezrobocie
□ niepełnosprawność
□ długotrwała lub ciężka choroba
□ przemoc w rodzinie
□potrzeba ochrony ofiar handlu ludźmi
□ potrzeba ochrony macierzyństwa lub wielodzietności
□ bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych
□ trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej status uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013r. o cudzoziemcach
□ trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego
□ alkoholizm lub narkomania
□ zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa
□ klęska żywiołowa lub ekologiczna

	Brak doświadczenia zawodowego
	□ TAK                                   □  NIE

	Gotowość do uczestnictwa w działach KIS
	□ TAK                                   □  NIE

	Sprawowanie opieki nad osobą zależną
	□ TAK                                   □  NIE
W przypadku udzielenia odpowiedz ,,TAK” proszę podać kogo: ………………………. 
(dziecka do lat 7; osoba zależna)

	Proszę przedstawić motywację do uczestniczenia 
w działaniach podejmowanych w ramach projektu
	


……………………………….
Data, podpis
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