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FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu „PROM: projekt wsparcia osób bezdomnych na rynku pracy (POKL.07.02.01-14-096/11)” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII. Promocja Integracji Społecznej, Działanie 7.2. Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej, Poddziałanie 7.2.1. Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym
realizowanym w okresie od 01 kwietnia 2012 roku do 30 kwietnia 2014 roku

	
	Lp.
	Nazwa
	

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć
	

	
	4
	Wiek
	

	
	5
	Data i miejsce urodzenia
	

	
	6
	PESEL
	

	
	7
	Wykształcenie
(zaznaczyć krzyżykiem)


	⁯(    Brak

(    Podstawowe
(    Gimnazjalne

(    Ponadgimnazjalne

(    Pomaturalne

(    Wyższe

	
	8
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	( Tak     (    Nie       


	Adres pobytu
	9
	Ulica
	

	
	10
	Nr domu
	

	
	11
	Nr lokalu
	

	
	12
	Miejscowość
	

	
	13
	Kod pocztowy
	

	
	14
	Województwo
	

	
	15
	Powiat
	

	Dane kontaktowe adres kontaktowy (korespondencyjny)
	16
	Ulica
	

	
	17
	Nr domu
	

	
	18
	Nr lokalu
	

	
	19
	Miejscowość
	

	
	20
	Kod pocztowy
	

	
	21
	Województwo
	

	
	22
	Powiat
	

	
	23
	Telefon stacjonarny
Telefon komórkowy
	

	
	24
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	
	25
	Dowód osobisty nr


	

	Sytuacja życiowa
	26
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
(zaznacz krzyżykiem)

	(  Pozostaję bez zatrudnienia, jestem zarejestrowany/a 

      W Urzędzie Pracy
     Data rejestracji w Urzędzie Pracy _______________

(  Pozostaję bez zatrudnienia, ale nie jestem     

     zarejestrowany/a w Urzędzie Pracy
(   Nieaktywny/a zawodowo, w tym (niepotrzebne 

       wykreśl)
      - osoba ucząca się lub kształcąca

      - rencista

      

	
	27
	Występowanie zagrożenia wykluczeniem społecznym z powodu 
(zaznaczyć krzyżykiem)

(można zaznaczyć więcej niż jedną opcję)
	(    ubóstwa;

(    sieroctwa;

(    bezdomności;

(    bezrobocia;

(    niepełnosprawności;

(    długotrwałej lub ciężkiej choroby;

(    przemocy w rodzinie;

(    potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi;

(    potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności;

(    bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych
       i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza 
       w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych;

(   braku umiejętności w przystosowaniu do życia
      młodzieży opuszczającej całodobowe
      placówki opiekuńczo-wychowawcze;

(   trudności w integracji cudzoziemców, 
       którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status

       uchodźcy lub ochronę uzupełniającą;

(    trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu 
       z zakładu karnego;

(    alkoholizmu lub narkomanii;

(    zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

(    klęski żywiołowej lub ekologicznej.

	Dotyczy osób przebywających w CPB MONAR MARKOT

(zaznacz odpowiedź)
	28
	(    Readaptacyjne schronisko dla osób bezdomnych po podstawowej terapii 

       alkoholowej
(    Schronisko - "DOM" readaptacyjny dla młodzieży defaworyzowanej
(    Schronisko readaptacyjne dla osób z zaburzeniami psychicznymi
(    Schronisko dla osób leczących się w programach substytucyjnych

(    Inne,  jakie  ___________________________________________   

Od kiedy (podaj datę) _______________________________________



	Dotyczy osób nie przebywających w CPB MONAR MARKOT

(zaznacz odpowiedź)
	29
	(    Korzystam z pomocy OPS, podaj nazwę dzielnicy __________________________ 

(    Przebywam w placówce pomocowej, podaj nazwę, adres _____________________ 

       ___________________________________________________________________

Podaj datę rozpoczęcia korzystania z pomocy  _________________________________

Podaj imię, nazwisko i telefon osoby kierującej i rekomendującej  do udziału w projekcie 

_________________________________________  Tel.________________________

(    Nie korzystam z pomocy 


	Oczekiwania związane z udziałem w projekcie 
(można zaznaczyć więcej niż jedno pole)
	30
	(    Zmiana sytuacji życiowej
(    Znalezienie zatrudnienia, w obszarze …….………………………………………….

(    Uzyskanie nowej wiedzy i umiejętności, w obszarze …….………………………… 

       (tutaj można określić szkolenie zawodowe) ……………………………………………….
(    Nabycie nowych umiejętności związanych z poszukiwaniem pracy

(    Inne (jakie)

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________



	Informacja o stanie zdrowia
	31
	(    Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności

(    Mam problemy z poruszaniem się, lecz nie potrzebuję wózka

(    Poruszam się samodzielnie na wózku

(    Wymagam wsparcia asystenta

(    Inne specjalne wymagania (wymienić)

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________



	Wsparcie dodatkowe 

(można zaznaczyć więcej niż jedno pole)
	32
	(    Opieka nad dzieckiem (niepotrzebne skreślić)

a. do lat 3

b. przedszkolna

c. po zajęciach w szkole

(    Opieka nad osobą zależną (np. chorymi obłożnie członkami rodziny, 
        wymagającymi stałej opieki).

(    Transport do i z miejsca szkolenia (w przypadku braku możliwości skorzystania 
        z komunikacji publicznej).

(     Pomoc wsparcie asystenta w przypadku osób niepełnosprawnych.

(     Inne specjalne wymagania związane z uczestnictwem w projekcie a związane 
         np. z stanem zdrowia.

          Jakie: ____________________________________________________________ 



	Źródło informacji o projekcie
(można zaznaczyć więcej niż jedno pole)
	33
	(    Ośrodek Pomocy Społecznej Warszawa Białołęka

(    Ogłoszenia w prasie

(    Strona WWW

(    Plakat

(    Ulotka

(    Przekaz słowny

(    Inne (jakie?) ________________________________________________________


	Informacja  dodatkowa
	34
	Pobieram rentę                                                 (    ⁯ tak     (    ⁯ nie

Mam odroczoną karę                                       (    ⁯ tak     (    ⁯ nie

Wobec mnie toczy się postępowanie karne     (    ⁯ tak     (    ⁯ nie

Jestem pod opieką kuratora                             (    ⁯ tak      (       nie

Jeżeli tak, proszę podać imię, nazwisko, kontakt lub nazwa sądu  …………………..

………………………………………………………………………………………... 




Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych zgodnie z §233 Kodeksu Karnego, oświadczam, że dane podane w ankiecie rekrutacyjnej są zgodne z prawdą.

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie rekrutacyjnej (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 realizacją projektu: rekrutacją, monitoringiem, ewaluacją, sprawozdawczością i kontrolą projektu  „PROM: projekt wsparcia osób bezdomnych na rynku pracy”. 

 Data, miejsce, czytelny  podpis:
                                                           …………………………………
OŚWIADCZENIE 

UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY 
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „PROM: projekt wsparcia osób bezdomnych na rynku pracy” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa
2. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu

„PROM: projekt wsparcia osób bezdomnych na rynku pracy”, ewaluacji, monitoringu

i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „PROM: projekt wsparcia osób bezdomnych na rynku pracy”, ewaluacji, monitoringu sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

…..……………………………………… ……………………………..........………………

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

DEKLARACJA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Ja niżej podpisany/a …………………………………………….…………………………………., 

wyrażam zgodę na korzystanie ze wsparcia oferowanego w ramach projektu „PROM: projekt wsparcia osób bezdomnych na rynku pracy”, w ramach: 

⁯  Podstawowego pakietu wsparcia

⁯  Zaawansowanego pakietu wsparcia

*zaznaczyć wybrany (można również oba)

Zobowiązuję się do:

1) przestrzegania Regulaminu uczestnictwa w projekcie „PROM: projekt wsparcia osób bezdomnych na rynku pracy”, i obecności na co najmniej 80% wszystkich zajęć mojego planu,

2)  podpisywania listy obecności,

3) wypełniania testów, ankiet i udzielania informacji, w jaki sposób szkolenie przyczyniło się do podniesienia moich umiejętności i kwalifikacji (zarówno w trakcie trwania szkolenia jak i po jego zakończeniu).

Oświadczam, iż spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie „PROM: projekt wsparcia osób bezdomnych na rynku pracy” tj.:

· Brak zatrudnienia

· zagrożenie wykluczeniem społecznym, 

· wiek 18-65, 

· pobyt na terenie Warszawy, 

· ukończony podstawowy program reintegracji społecznej w przypadku klientów Centrum Pomocy Bliźniemu MONAR-MARKOT (np. ukończony podstawowy program terapii uzależnień, uregulowane sprawy prawne , odtworzone dokumenty, uregulowana sytuacja zdrowotna)  LUB posiadanie rekomendacji OPS Warszawa Białołęka dla osób nie korzystających z pomocy CPB MONAR-MARKOT.

Oświadczam także, iż zostałem/am poinformowany/a, że projekt „PROM: projekt wsparcia osób bezdomnych na rynku pracy” jest współfinansowany z budżetu państwa oraz ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet VII. Promocja Integracji Społecznej, Działanie 7.2. Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej, Poddziałanie 7.2.1. Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym. 

Wyrażam zgodę na udział w badaniu ewaluacyjnym, którego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników. 

………...............……………………….. ..................………………………………..

Miejscowość, data,podpis Uczestnika/Uczestniczki
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