dla Dolnego Slgska

FORMULARZ REKRUTACYINY/ PEKPYTAL|IIHA AHKETA

Fundusze Europejskie

Dofinansowane przez
Unie Europejska

*
oy ¥

* ¥

|

Wypetnia Beneficjent Projektu (3anoeHroe beHedpiyiap npoekmy):

DOLNY
SLASK

BENEFICJENT/
BEHE®ILIAP

NESTOR GROUP BARTOSZ BERKOWSKI

TYTUL PROJEKTU/
HA3BA MNPOEKTY

ZACZNIJ OD NOWA — WSPARCIE OBYWATELI PANSTW TRZECICH

NR PROJEKTU/
HOMEP MPOEKTY

FEDS.07.06-1P.02-0012/24

WPLYNELO DNIA/
HAQINLW/IO AATOO

PODPIS OSOBY
PRZYJMUJACEJ/
NIAMUC OCOBMU, KA
NPUNMAE

Wypetnia Uczestnik/Uczestniczka (3anosHioe YuacHUK/Y4acHUys):

I. DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI/AAHI YYACHUKA/YYACHUL|I

(PROSIMY O WYPELNIENIE WSZYSTKICH POL FORMULARZA CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI/ BY/1b IACKA, 3ANOBHITb
YCI NONA POPMY/IAPA PO3BIP/INBO, IPYKOBAHVUMW NITEPAMM, MO NOSIbCKA)

IMIE (IMIONA)/

IM’A

NAZWISKO/

MPI3BULLE

PtEC/ CTATb [0 KOBIETA/XIHKA O MEZCZYZNA/YO/0BIK

PESEL/MECENb
(Prosze o wpisanie nr pesel jedna cyfra w jednym kwadracie/ byde nacka, snuwime Homep
MECEJ1b, 880054U 00HY Yugpy 8 KOXeH Keadpam)

DATA URODZENIA/JA
HAPOOXEHHA

TA

MIEJSCE URODZENIA/
HAPOOXEHHA

MICLIE

WIEK W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO

PROJEKTU/BIK HA MO
[0 MPOEKTY

MEHT BCTYMY

WYKSZTALCENIE/ O O
OCBITA Nizsze niz Podstawowe/
(Prosze zaznaczyé podstawowe/ basosa
jeden kwadrat/ loyamkosa 302a/1bHA
ByAb nacka, 302a71bHA cepedHs
nosHauTe oOAMH ocgima oceima
KBagpar) (ISCEDO) (ISCED1)

O
Gimnazjalne
/ MosHa
3020/16Ha
cepedHs
ocseima
(ISCED2)

O
Ponadgimnazjalne
/ MpogpecitiHo-
mexHiyHa ocsima

(ISCED3)

O
Policealne/
HenosHa
suwa ocgima

(ISCED4)

O
Wyizsze/
lMosHa
suwa
oceima

ISCEDS)
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dla Dolnego Slaska Unie Europejska L SLASK

Il. DANE KONTAKTOWE/KOHTAKTHI 4AHI

ADRES ZAMIESZKANIA'/ AIPECA MICLISI NPOXMBAHHA

WOJEWODZTWO/ DOLNOSLASHE
BOEBYACTBO

POWIAT/ NOBAT WROCtAW

GMINA/ TMIHA WROCLAW

MIEJSCOWOSC/

s WROCLAW
HACENTEHUW NMYHKT

ULICA/ BYNMUA

NR DOMU/ NR LOKALU/
Ne BYANHRY Ne MPUMILLLEEHHA

KOD POCZTOWY/
NOYTOBUI KOA,

TELEFON
KONTAKTOWY/
HOMEP TENIE®OHY

E-MAIL

ADRES DO KORESPONDENCII/AAPECA A4/19 KOPECMOHAEHUIT

(NALEZY WYPEENIC, JESLI JEST INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA/TPEBA 3ANOBHUTK, AKLLO BIH BIAPISHAETLCA BIA ALPECK MICLA
MPOXMBAHHS)

ULICA/BY/IMLA
NR DOMU/ NR LOKALU/
Ne BYAUHKY Ne MPUMILLLEEHHSA

MIEJSCOWOSC/
HACENEHWUN NMYHKT

KOD POCZTOWY/
NOYTOBUIN KON,

1
Wedtug wyktadni Kodeksu cywilnego/ 32i0Ho 3 maymayeHHamM LuginbHo2o Kodekcy.
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lll. STATUS NA RYNKU PRACY/ CTATYC HA PUHKY MPALI

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU/ CTATYC HA

PUHRY NPALI HA YAC NPUEAHAHHA OO MPOEKTY:
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNI KWADRAT TAK/NIE
5Y/b /IACKA, BUBEPITb BIZINOBIAHWI KBALIPAT TAK/HI)

Osoba bezrobotna - osoba pozostajgca bez
pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujaca zatrudnienia/ be3pobimHa ocoba - L Tak/Tak LI Nie/Hi
ocoba, Aka He mae pobomu, 2o0mosa 00 i
npulHAMMSA i GKMUBHO WYKAE
npauesnauwmysaHHA 2

IV. STATUS SPOLECZNY/ COLIIA/IbHUH CTATYC

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu/Crartyc yyacH1Ka NpoeKTy Ha MOMEHT
NPUEAHAHHA A0 NPOEKTY:

(Prosze zaznaczy¢ kwadraty w jednej z pozycji 1 — 7/ bydb nacka, subepime keadpamu 8 00Hili 3 no3uyili
1-7)

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej

lub etnicznej, migrant, osoba obcego

1. pochodzenia/ Oco6a, Lo HanexunTb Ao O Tak/Tak O Nie/Hi

HALiOHANbHOI YN €THIYHOI MEHLUWNHM,

MirpaHT, 0coba iHO3eMHOro NOXOAKEHHA:

Osoba bezdomna lub dotknieta

2 wykluczeniem z dostepu do mieszkan/ O Tak/Tax O Nie/H
Ocoba 6e3gomHa abo Taka, LWo 3a3Hana

BUKIKOYEHHA 3 A0CTYyNnYy A0 XUTna:

Osoba z niepetnosprawnosciami/ Ocoba 3

) . 3 O Tak/Tak O Nie/Hi
iHBanigHicTio 3

Prosze wskazac jakie/ Bydb nacka, skaxcime axe ?
4, Obywatelstwo/ lpomagsaHcTBO:

2 Nalezy zatgczyé stosowne zaswiadczenie z ZUS/HeobxidHo dodamu 6idnosidHy 0oeidKy 3 ZUS.

3 Do formularza zgtoszeniowego nalezy zatgczyé odpowiednie orzeczenie lekarskie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia. Osoba z niepetnosprawnosciami — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 2023
poz. 100 ze zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123/ Ao peecmpauiliHoi ¢popmu HeobxioHo dodamu
8i0noeioHy medu4Hy 008i0Ky abo iHwuli doKymeHm, w0 nidmeepoxye cmaH 300pos'a. Ocoba 3 iHeanioOHicmwo —
ocoba 3 iHeanioHicmio 8 po3ymiHHI 3akoHy 8i0 27 cepnHa 1997 p. npo npodpeciliHy ma couiansHy peabinimayito ma
npayesnawmysaHHsa ocib 3 iHeanioHicmio (xc.B. 2023 p. no3. 100 3 nonpaskamu), @ makox« ocoba 3 ncuxiyHUMuU
po3a1adamu, 8 po3ymMiHHi 3akoHy 8id 19 ceprniHa 1994 p. npo oxopoHy ncuxiyHoz2o 30opos'a (Axc.B. 2022 p. nos3. 2123).
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Osoba, ktora przybyta na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej w zwigzku z
dziataniami wojennymi prowadzonymi na
terytorium Ukrainy ? i nie jest obywatelem
polskim ani obywatelem innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej — w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa/Ocoba, sika npubyna Ha TepUTOpIto
Pecny6nikv Monbla y 38'A3Ky 3 BOEHHUMU
\aismum, Wo BiabyBaloTbCcs Ha TepuTopii
YKpaiHu, i He € rpomagaHmHom MNonbui abo
rpoOMagAHMHOM iHLWOI KPaiHK, WO He €
\AeprKaBoto-yneHom Esponeiicbkoro Cotosy —y
3B'A3KY 3 36p0itHMM KOHDNIKTOM Ha TepuTopii
L€l KpaiHn.:

O Tak/Tak O Nie/Hi

O Tak/Tak O Nie/Hi

Specjalne potrzeby wynikajgce np. z
niepetnosprawnosci/ CrneujanbHi notpebu,
LLLO BMHMKAIOTb, HANPUKNAA, Yepes
iHBaNigHiCTb:

*Jesli tak, to prosze wskazaé jakie/ Akwjo mak, mo
byOb 1aCKA, BKAXIMb AKI?

Oswiadczam, ze na moment ubiegania sie o
udziat w projekcie korzystam ze wsparcia w
innym projekcie z zakresu aktywizacji
zawodowej dofinansowanym ze srodkéw
7. [EFS+/ 3aABnaio, Wo Ha MOMEHT NoAaHHA O Tak/Tak O Nie/Hi
33ABKM HA y4acTb Y NPOEKTI A OTPUMYIO
NiATPMMKY B iIHLUOMY NPOEKTI 3 aKTUBI3aL,il
3aMHATOCTI, GiHaHCOBAHOMY 3a PaxyHOK
KowTiB EFS+:

4 To osoby zdefiniowane w Ustawie z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa/ I{e ocobu, susnaueni ¢ 3axoni 6i0 12 bepesus 2022 poky npo donomozy
epomaodanam Yrpainu y 36's3Ky 3 30pouHUM KOHGIIKMOM Ha mepumopii yiei Kpainu.
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V. KRYTERIA/ KPUTEPIT

KRYTERIA DOSTEPU/ KPUTEPIT LOCTYNY

OSWIADCZAM, IZ NALEZE DO NASTEPUJACYCH GRUP OSOB/ 3AAIB/IAIO, LLLO HAJIEXY [10
HACTYMHUX TPYI OCIB:

Osoba bezrobotna/ be3spobitHa ocoba: O Tak/Tak O Nie/Hi

Osoba w wieku powyzej 18 lat/ Ocoba crapuie 18

. O Tak/Tak O Nie/Hi
poOKiB:

Osoba zamieszkujaca na terenie
m. Wroctaw/ Ocob6a, aka npoKunBsae Ha O Tak/Tak O Nie/Hi
TepuTopii m. Bpounas:

Obywatel panstwa trzeciego/ rpomagsaH KpaiHu,

. O Tak/Tak O Nie/Hi
AKa He € uneHom Esponelicbkoro Coosy:

KRYTERIA PREMIUJACE/ NEPEBATOBI KPUTEPIT

OSWIADCZAM, 1Z NALEZE DO NASTEPUJACYCH GRUP 0SOB/ 3AAB/NAIO, LLLO HANEXKY A0
HACTYMHWX PYN OCI6:

Kobieta/ *KiHka: O Tak/Tak O Nie/Hi

Osoba niepetnosprawna/ Ocob6a 3 iHBanigHicTio: O Tak/Tak O Nie/Hi

PIERWSZENSTWO W PROJEKCIE/ MMEPLLUOYEPIOBICTb Y MPOEKTI:

Osoba, ktora po agresji Federacji Rosyjskiej na
Ukraine zostaty objete ochrong czasowg i
przebywaja na terenie w. Wroctaw/ Ocob6a, sika

. e . . O Tak/Tak O Nie/Hi
nicna arpecii Pocincbkoi ®egepavii npotn YKpaiHu
6yna HagaHa TMMYacoBa OXOPOHaA Ta NepebyBaE Ha
TepuTopii m. Bpounas:
(Miejscowos¢, data/ HaceneHuli nyHKkm, (Czytelny podpis/ Nignuc)

dama)
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Ja nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze/ f, Huxcye nidnucaHuli/-a, 3a86a4t0, W0:

1. Nie uczestnicze i nie bede uczestniczy¢é w innym projekcie w ramach Priorytetu nr 7
Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i wigczenia spofecznego na Dolnym Slasku
Dziatania nr 7.6 Integracja migrantéw Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska
2021-2027 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS, ani
projektach podobnych mogacych skutkowaé¢ podwdjnym finansowaniem otrzymywanego
wsparcia. Nie mam dostepu do $wiadczen gwarantowanych/ 4 He 6epy yyacmi i He 6ydy
bpamu yyacmi 8 iHwomy npoekmi e pamkax lMpiopumemy Ne 7 Esponelicbko2o ¢oHAy 05
PUHKY npayi ma coyianbHoi iHmeepauyii 8 HuxHil Cinesii, diansHicme Ne 7.6 IHmezpauyia
MmigpaHmie [Mpoepamu €Esponelicbko2o ¢poHOYy 0aa HuxHeoi Cinesii 2021-2027, cninsHo
npocgpiHaHcosaHoi 3 Kowmis Esponelicoko2o coyianbHo20 poHAy PLUS, a maKoc y nodibHux
MPOEKMaAx, WO MOMXyms npuzeecmu 00 1008ilIHo20 (hiHAHCYBAHHA OMPUMYBAHOI
niompumku. A He maro docmyny 00 2apPAHMOBAHUX 8UMNaAAM.

2. Podane przeze mnie dane zawarte w niniejszym dokumencie, jak réwniez w innych
dokumentach dotaczonych do niniejszego formularza zgtoszeniowe s prawdziwe
i zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o wszelkich zmianach w tym np.
o zmianie: nr telefonu, adresu, statusu na rynku pracy/ MTodaHi MHo0 0aHi, W0 Micmameca 8
ubomy OOKyMeHmMi, @ MAaKoxc 8 iHWuUx 0o0KymeHmax, 000aHux 00 yiei peecmpauiliHoi hopmu,
€ npasousumu, i 1 30608'a3ytoce He2aliHO nosidomumu npo 6yO0b-aKi 3MiHU, 30Kpema w000
3MiHU: HOoMepa mesegpoHy, adpecu, cmamycy Ha PUHKY Npaui.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
oraz z zatgcznikami do ww. regulaminu i w petni akceptuje jego warunki/ 3assasio, wo
o3Haliomuscs/o3Haliomunaca 3 PeenameHmom Habopy ma y4acmi 8 MPoeKmi, d MAKoxc 3
dodamKamu 00 8uUU,e32a0aH020 peaaameHmy i nogHicmio npulimaro ix ymosu.

Data i podpis Kandydata/-ki / lama ma nidnuc KaHdudama/ku

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW OBLIGATORYJNYCH UDZIAtU W PROJEKCIE/ 3A5BA PO
BIAMNOBIAHICTb OBOB'A3KOBUM KPUTEPIAM YYACTI Y TPOEKTI

Oswiadczam, ze spetniam kryteria obligatoryjne udziatu w projekcie pn. ,Zacznij od Nowa — wsparcie obywateli
panstw trzecich” tzn/ 3asBnso, Wo Bianosigao 060B'A3KOBUM KpUTEpPIAM ydacTi B NPOEKTI Nig Ha3Bow «Zacznij od
Nowa — wsparcie obywateli paistw trzecich», a came:

1. Jestem osoba mieszkajaca na terenie m. Wroctaw/ A € ocoboro, axka npoxcusae Ha mepumopii m. Bpounas.

2. Jestem osobg w wieku 18 lat i wiecej/ A € ocoboro sikom 8id 18 pokis i binbuue.

3. Jestem obywatelem panstwa trzeciego/ 4 € 2pomadaHUHOM KpaiHU, AKa He € YneHom Esponelicbko2o Coto3y.

4. Jestem osobg bezrobotng/ A € 6e3pobimHoro ocoboro.

Miejscowos$¢ i data/ Hacenenui nyHkT, aata podpis Kandydata/-ki / Mianuc Kanamaata/ku
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OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM/ 3AAIBA 1PO O3HAMOM/IEHHA 3 PET/IAMEHTOM

Oswiadczam, iz zapoznatam/-em sie z Regulaminem Rekrutacji do projektu pn. ,Zacznij od Nowa — wsparcie
obywateli panstw trzecich” wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS i zobowigzuje
sie do przestrzegania jego zapiséw/ 3asensaw, wjo o3Haliomuscsa/o3Haliomunaca 3 PeaanameHmom Habopy 00
npoekmy nid Haseow ,Zacznij od Nowa — wsparcie obywateli panstw trzecich”, cnineHo npogiHaHcosaHozo 3
Kowmis Esponelicbko2o coyianbHo2o ¢poHAy PLUS, i 30608'A3yt0cb 0o0mpumysamucs ix nosnomceHs.

Miejscowos$¢ i data/ Hacenenuit nyHKT, aata podpis Kandydata/-ki / Mianuc Kanamaata/ku

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU/ 3AAIBA PO 03BI/1 HA OGPOEKY
TA BUKOPUCTAHHA 306PAXEHHA

W zwigzku z udziatem w projekcie pn. ,Zacznij od Nowa — wsparcie obywateli paistw trzecich” wspoéffinansowany ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS, wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku do celéw
zwigzanych z promocjg projektu. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania
wykonane podczas zaje¢ mogg by¢ zamieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w materiatach
promocyjnych. Podpisanie jest dobrowolne/ ¥ 38'a3ky 3 yuacmio 8 npoexkmi nid Hazeoro «Zacznij od Nowa — wsparcie
obywateli panstw trzecich», cninbHo npogiHaHcoeaHOMy 3 Kowmie Esponelicbko2o couianbHo2o ¢oHOy PLUS, s
Haodato 0038in Ha 06POBOKY MO20 306paxeHHs 3 MemoK MPOCY8AHHA NPOEKMY. HadaHHA 3200uU 03HAYaE, Wo
¢omoepaghii ma eideo3zanucu, 3pobaeHi nid 4ac 3aHAMb, Moxyme b6ymu po3miweHi Ha sebcalimi npoekmy ma
B8UKOpUCMAHI 8 peknamHux mamepianax. MidnucaHHA € 006posinbHUM.

Miejscowos¢ i data/ HaceneHwuit nyHKT, gaTa podpis Kandydata/-ki / Nignuc Kanamaata/ku

OSWIADCZENIE OSOBY PRZYJMUJACEJ FORMULARZ REKRUTACYINY/ 3AABA OCOBMU, AKA NMPUIMAE
PEECTPALIIAHY ®OPMY

Ja nizej podpisany/-a oswiadczam zgodno$¢ oswiadczenia danych osobowych ze stanem faktycznym na podstawie
przedstawionego dowodu osobistego/paszportu, w tym zgodnos$¢ nr pesel/ A1, Huskye nignucaHuit/-a, 3aasnawo Npo
BiANOBIAHICTb 3aABNEHMUX 0COBMCTUX AaHNX GaKTUYHOMY CTaHy Ha MiAcTasi HagaHoro nacrnopta/ 3aKOPAOHHOroO
nacnopTa, 30Kpema BignosigHicTb Homepa MECE/b: .....ccovevevevevie e,

Potwierdzono z dokumentem tozsamosci/ lidmeepdxceHo 3a donomozoro0 doKymeHma, wo noceiduye ocoby.

Miejscowos¢ i data/ Hacenenuii nyHKT, aaTa podpis osoby przyjmujgcej formularz rekrutacyjny/
nianuc ocobu, aka Npuiimae peectpauinHy dopmy
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