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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji do projektu

Data wpływu: ………………………………

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Ogólnopolskie warsztaty dla użytkowników, dotyczące sposobu korzystania z Platformy NEETAKTYWIZACJA, zad. 5
Uwaga: Przed rozpoczęciem wypełniania niniejszego formularza należy zapoznać się z dokumentacją

projektową dostępną na stronie www.mlodziezneet.pl oraz w Biurze Projektu: Krakowska 25, 39-200 Dębica
Szanowni Państwo!

Prosimy o czytelne wypełnienie (DRUKOWANYMI LITERAMI) białych, pustych pól.
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	TYTUŁ PROJEKTU
	
	
	„Młodzież NEET. Nowe metody aktywizacji oparte na współpracy
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	ponadnarodowej”
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	NR PROJEKTU
	
	
	POWR.04.03.00-00-W264/16
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	PRIORYTET
	
	
	IV Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa
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	DZIAŁANIE
	
	
	4.3 Współpraca ponadnarodowa
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	TERMIN REALIZACJI
	
	
	
	od 01.08.2017
	
	
	
	do 30.09.2019
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	PEŁNA NAZWA WYNIKAJĄCA Z
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DOKUMENTU REJESTROWEGO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NIP
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	□  Instytut naukowo-badawczy
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	Jednostka administracji rządowej
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□  Jednostka samorządu terytorialnego (bez szkół i placówek
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	oświatowych)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	Organizacja pozarządowa
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	Organizacja pracodawców
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□  Ośrodek wsparcia ekonomii społecznej
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□  Placówka systemu oświaty, w tym:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	o Centrum kształcenia praktycznego/zawodowego/ustawicznego
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□  Podmiot ekonomii społecznej, w tym:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	o Przedsiębiorstwo społeczne
	
	
	

	
	TYP INSTYTUCJI
	
	
	
	o Podmiot reintegracyjny (WTZ, ZAZ, CIS, KIS)
	

	
	
	
	
	
	o Podmiot sfery gospodarczej
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	o Podmiot działający w sferze pożytku publicznego
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	o inne
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□  Podmiot wykonujący działalność leczniczą
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	Prokuratura
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	Przedsiębiorstwo, w tym:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	o Mikroprzedsiębiorstwo
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	o Małe przedsiębiorstwo
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	o Średnie przedsiębiorstwo
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	o Duże przedsiębiorstwo
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	Instytucja rynku pracy
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	Sądy powszechne
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	□
	Szkoła, w tym:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	o Szkoła artystyczna
	o Szkoła podstawowa

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	o Szkoła branżowa I stopnia
	o Szkoła policealna

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	o Szkoła branżowa II stopnia
	o Szkoła specjalna

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	o Gimnazjum
	przysposabiająca do pracy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	o Liceum ogólnokształcące
	o Technikum

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	o Ośrodek wychowania
	o Zasadnicza szkoła zawodowa

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	przedszkolnego
	o inne

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□  Uczelnia lub jednostka organizacji uczelni
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	Związek zawodowy
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	Inne
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DANE TELEADRESOWE
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	NR
	
	
	
	
	NR
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	LOKALU
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	MIEJSCOWOŚĆ
	
	
	KOD POCZTOWY
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	POCZTA
	
	
	
	
	GMINA
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	POWIAT
	
	
	
	
	WOJEWÓDZTWO
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TEL.
	
	
	
	
	ADRES E-MAIL
	
	
	
	
	
	

	
	KONTAKTOWY
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Niniejszym zgłaszam udział niżej wymienionej osoby w Ogólnopolskich warsztatach dla użytkowników, dotyczące sposobu korzystania z Platformy NEETAKTYWIZACHA, zad. 5 w projekcie pn. „Młodzież NEET. Nowe metody aktywizacji oparte na współpracy ponadnarodowej” finansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Deklaruję, iż instytucja/podmiot, którą/y reprezentuję pracuje na rzecz młodzieży NEET,
Deklaruję wdrożenie rozwiązania wypracowanego w ramach ww. projektu, jeśli spełni moje oczekiwania.

_____________________________



_____________________________

pieczęć instytucji


czytelny podpis osoby reprezentującej instytucję
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	policealne
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	WYKSZTAŁCENIE
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	STATUS W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	w administracji rządowej
	
	w organizacji pozarządowej
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	Osoba należąca do mniejszości
	
	tak

	
	narodowej lub etnicznej, migrant,
	
	nie

	
	osoba obcego pochodzenia
	
	odmowa podania informacji

	
	Osoba bezdomna lub dotknięta
	
	tak

	
	wykluczeniem
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	nie

	
	z dostępu do mieszkań
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	tak

	
	Osoba z niepełnosprawnością
	
	nie

	
	
	
	
	
	
	
	odmowa podania informacji

	
	Osoba w innej niekorzystnej
	
	tak

	
	sytuacji społecznej (innej niż
	
	nie

	
	wymienione powyżej)
	
	odmowa podania informacji

	
	
	
	
	
	DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA/CZKI
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	NR DOMU
	NR LOKALU
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	MIEJSCOWOŚĆ
	
	KOD POCZTOWY
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	GMINA
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	WOJEWÓDZTWO
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	E-MAIL
	
	TELEFON
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:

· spełniam warunki udziału w projekcie,

· zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej – Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków budżetu państwa,

· zapoznałem/am się z zasadami udziału w w/w projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim,

· zapoznałem/am się z umową oraz regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie i akceptuję zapisy tych dokumentów,

· wyrażam zgodę na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postępowania rekrutacyjnego,

· o kwalifikacji do projektu decydować będzie komisja rekrutacyjna w oparciu o kryteria kwalifikowalności zamieszczone w regulaminie rekrutacji do projektu, dostępnym w biurze projektu i na stronie projektu,

· mam świadomość, iż złożenie formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie,

· zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podawania danych wrażliwych,

· wyrażam zgodę na udział w debacie międzynarodowej, do których zostanę zakwalifikowany w wyniku procesu rekrutacyjnego,

· wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które odbędą się w trakcie i/lub po zakończeniu udziału w projekcie,

· wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną (e-mail),

· zostałem/łam poinformowany/na o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania,

· wyrażam zgodę na nieodpłatne, wielokrotne i bezterminowe utrwalenie i rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego na zdjęciach wykonanych w ramach działań promocyjnych i archiwizacyjnych do projektu „Młodzież NEET. Nowe metody aktywizacji oparte na współpracy ponadnarodowej”, na stronie internetowej Beneficjenta oraz Partnerów, w publikacjach oraz za pośrednictwem wszelkich pozostałych mediów/kanałów dystrybucji informacji o projekcie. Jednocześnie oświadczam, że wykorzystanie tych zdjęć nie stanowi naruszenia moich dóbr osobistych. Zdjęcia te mogą być wykorzystane wyłącznie do promocji i komunikacji projektu „Młodzież NEET. Nowe metody aktywizacji oparte na współpracy ponadnarodowej” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.
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· wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000), do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, warsztatów, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta z obowiązków sprawozdawczych wobec Centrum Projektów Europejskich. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości, pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania,

· w przypadku zakwalifikowania do udziału w projekcie zobowiązuję się do udostępnienia danych wskazanych w „Wytycznych w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020” oraz „Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020”, potrzebnych do monitorowania wskaźników kluczowych oraz przeprowadzania ewaluacji, a także do przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu projektu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane oraz oświadczenia zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby procesu rekrutacji oraz działań dotyczących realizacji projektu „Młodzież NEET. Nowe metody aktywizacji oparte na współpracy ponadnarodowej" zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 1000).

.............................................

Miejscowość, data



.......................................................

Podpis Kandydata/tki
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