Wojlewodztwo

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

k

Z

Kujawsko-Pomorskle

-

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spolecny

FORMULARZ REKRUTACYJNY PROJEKTU
KUJAWSKO - POMORSKI PROGRAM WSPARCIA OSOB ODCHODZACYCH

Z ROLNICTWA

(nr RPKP.08.05.02-04-0234/20)

Data wptywu formularza do Biura Projektu

Liczba przyznanych punktéw w dodatkowych kryteriach
wynikajgcych z wniosku o dofinansowanie Projektu

/wypetnia Specjalista ds. promocji, rekrutacji, monitoringu i sprawozdawczosci/

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)

Nazwisko

Pte¢ (prosze oznaczyc znakiem X)

O Kobieta

O Mezczyzna

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Wyksztatcenie
zgodnie z Miedzynarodowg

Standardowg Klasyfikacjg
Ksztafcenia - ISCED

(prosze oznaczy¢ znakiem X)

1 nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztafcenie)

O podstawowe (osoby, ktory ukonczyly szkote podstawowsg)

O gimnazjalne (osoby, ktére ukonczyty gimnazjum)

1 ponadgimnazjalne (osoby, ktére ukonczyty zasadniczg szkote
zawodowa, liceum ogdlnoksztatcgce/profilowane, technikum)

O policealne (osoby, ktére ukonczyty szkote policealng)

O wyzsze (osoby, ktére posiadajg wyksztatcenie wyzsze, uzyskaty
tytut licencjata, inzyniera, magistra lub doktora)

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej Beneficjenta Projektu)

ADRES ZAMIESZKANIA (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) / DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo Powiat

Gmina Miejscowosé

Kod pocztowy Obszar O miejski O wiejski
Ulica Nr budynku Nr lokalu

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)
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PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU - kryteria rekrutacyjne obligatoryjne

(prosze oznaczy¢ znakiem X)

Oswiadczam, ze

Jestem osobg odchodzaca z rolnictwa, posiadajgcg gospodarstwo rolne

rolnictwem i przej$¢ z KRUS do ZUS

tak nie
0 powierzchni powyzej 2 ha przeliczeniowych
Jestem czionkiem rodziny rolnika, posiadajacego gospodarstwo rolne tak i
a nie
0 powierzchni powyzej 2 ha przeliczeniowych
Jestem osobg ubezpieczong w KRUS tak nie
Jestem osobg zamieszkujgcg (wg Kodeksu cywilnego) na terenie .
S . : tak nie
wojewoddztwa kujawsko - pomorskiego
Jestem osobg zamierzajgca odejs¢ z rolnictwa, podjgé zatrudnienie poza tak nie

a jego powierzchnia przekracza/nie przekracza * 2 ha przeliczeniowych.

* niepotrzebne skresli¢

Gospodarstwo rolne, ktérego jestem wiascicielem /w ktérym pracuje, usytuowane jest w miejscowosci

.................................................... W WOJEWOAZIWIE ...ty

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(prosze oznaczyc¢ znakiem X)

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant. . [Jodmowa
. [] tak [J nie o
osoba obcego pochodzenia odpowiedzi
Jestem osobg bezdomng Ilub dotknietg wykluczeniem z dostepu . [Jodmowa
. , 0 tak [J  nie .
do mieszkan odpowiedzi
, . . Jodmowa
Jestem osobg z niepetnosprawno$ciami [ tak [J nie o
odpowiedzi
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej T tak . . Jodmowa
a nie .
(innej niz wymienione wyzej) odpowiedzi
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DANE DODATKOWE - kryteria rekrutacyjne dodatkowe/mierzalne/merytoryczne uzyskana
(prosze oznaczy¢ znakiem X) punktacja
Oswiadczam, ze jestem osobg o niskich kwalifikacjach (tj. posiadajgcg wyksztatcenie
maksymalnie ponadgimnazjalne)
(punkty w ww. kryterium przyznane zostang wytgcznie w przypadku zatgczenia do formularza
rekrutacyjnego kserokopie swiadectwa szkolnego)
Oswiadczam, ze jestem kobietg
Oswiadczam, ze jestem osoba sprawujgca opieke nad osobg zalezng
Oswiadczam, ze jestem osobg bez doswiadczenia zawodowego poza rolnictwem
Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnos$ciami
(punkty w ww. kryterium przyznane zostang wytgcznie w przypadku zatgczenia do formularza
rekrutacyjnego kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub dokumentu réwnowaznego np. lekarza
orzecznika ZUS / orzeczenia o zaliczeniu do grupy inwalidéw, orzeczenia o stanie zdrowia , opinii itp.)
Prosze o wpisanie ewentualnych potrzeb dotyczacych realizacji Projektu,
ktére wynikajg z posiadanej niepetnosprawnosci
KWESTIONARIUSZ SAMOOCENY - kryteria rekrutacyjne dodatkowe / mierzalne uzyskana
/merytoryczne (prosze oznaczyc znakiem X) punktacja
Czy potrafisz podejmowac decyzje? 0 tak |00 nie
Czy uwazasz sie za osobe wartosciowg i potrzebng? 0 tak [0 nie
Czy martwisz sie o swojg przysztos¢? _
, , 00 tak [0 nie
Postrzegasz jg w ciemnych barwach?
Czy jestes pewnaly siebie? 00 tak [l nie
Czy jestes zmotywowanaly i gotowal/y do podejmowania howych Otk S nie
wyzwan, w tym zawodowych?
Czy zauwazasz w sobie wiecej pozytywnych cech niz negatywnych? 0 tak [0 nie
Czy pozytywnie oceniasz wlasny potencjat osobowy i zawodowy O tak . )
a nie
(wiedze, umiejetnosci, kompetencje itp.)?
Czy jestes pozytywnie nastawional/y do zycia? ,
. . s 00 tak [ nie
Wierzysz w swoje mozliwosci?
Czy czesto czujesz sie przygnebionaly, znudzonaly zyciem? 0 tak [ nie
Czy czesto wpadasz w stan depresyjny, ktory przejawia sie smutkiem O tak O ni
a nie
i obnizonym nastrojem?
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DODATKOWE OSWIADCZENIA (prosze oznaczyé znakiem X)

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie ,Kujawsko - pomorski
program wsparcia oséb odchodzgcych z rolnictwa” oraz akceptuje wszystkie jego postanowienia

Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami grupy docelowej, spetniam kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajgce do udziatu w Projekcie

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie

Deklaruje aktywny udziat we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w ramach Projektu

Zobowigzuje sie do podjecia pracy poza rolnictwem w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu
w Projekcie

Zobowigzuje sie do aktywnego poszukiwania pracy, uczestnictwa w regularnych spotkaniach
z posrednikiem pracy, podjecia zatrudnienia/samozatrudnienia poza rolnictwem najpdzniej 3 miesigce
od zakonczenia udziatu w Projekcie

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych na potrzeby Projektu

Zostatam/tem poinformowanal/y o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych
mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia
emigrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji Projektu, zgodnie
z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2014 poz. 1182 z pézn.
zm.)

Oswiadczam, ze wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie
zobowigzuje sie do natychmiastowego poinformowania Stowarzyszenie Inicjatyw Spoteczno —
Ekonomicznych SUKCES w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i os$wiadczen zawartych
w formularzu

Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowanaly o odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen
niezgodnych z prawdag

DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO ZAtACZAM
(prosze oznaczy¢ znakiem X zatgczniki, ktére zostajg ztozone wraz z formularzem rekrutacyjnym)

Zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow (zatgcznik obowigzkowy)
Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub rownowaznego np. lekarza orzecznika ZUS lub orzeczenia
0 zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw, orzeczenia o stanie zdrowia, opinii itp. (w przypadku oséb
Z niepetnosprawnosciami)

Kopia $wiadectwa szkolnego Iub innego dokumentu potwierdzajgcego posiadane wyksztatcenie
(w przypadku oséb o niskich kwalifikacjach)

/data i podpis Uczestnika Projektu/




