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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji do Projektu

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
Zyrafy BIS nowoczesny itobek dla mieszkaricow gminy Dopiewo powracajgcych na rynek pracy po przerwie
zwiqzanej z opiekq nad dzieckiem do 3 lat (Projekt nr: RPWP.RPWP.06.04.01-30-0041/19)
realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020

Wypetnia Beneficjent
Numer ewidencyjny Formularza

Data wptywu
Przyznana punktacja
Zakwalifikowano do udziatu w Projekcie | [] tax O NE

Ponizszy Formularz prosimy wypetni¢ czytelnie w dniu przystgpienia do Projektu. Podanie danych jest
dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach Projektu.

I Dane Uczestnika Projektu
Imie
Nazwisko
PESEL

ISCED 5-8 Wyzsze

ISCED 4 Policealne
Wyksztatcenie ISCED 3 Ponadgminazjalne / Ponadpodstawowe
(nalezy zaznaczyé znakiem X wtasciwy | (liceum, technikum, szkota zawodowa)
poziom ISCED) ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Brak

. Dane kontaktowe Uczestnika Projektu

Wojewddztwo
Powiat
Gmina

Miejscowosc

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Biuro Projektu

ul. Lipowa 1
62-069 Dabrowka -
Tel. 884 818 088 '_ — G . S

www.zyrafy.com.pl
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Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Illl.  Status Uczestnika na rynku pracy w chwili przystgpienia do Projektu

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy

Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczy¢
zaswiadczenie z urzedu pracy.

Tak

Nie

Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy

Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace
zatrudnienia, ktére nie sg zarejestrowane w ewidencji urzedéw pracy.

Tak

Nie

W tym dtugotrwale bezrobotny

Definicja pojecia ,,dfugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

- Mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy
(>6 miesiecy).

- Doroéli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12
miesiecy (>12 miesiecy). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia
uczestnictwa w projekcie.

Tak

Nie

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej
(tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne). Osoby bedace na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem

w okresie, ktdry nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu
rodzicielskiego), uznawane s3 za bierne zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane juz
jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Tak

Nie

W tym osoba uczaca sie

Tak

Nie

W tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

Tak

Nie

Osoba pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy)

Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczy¢
zaswiadczenie od pracodawcy (wedtug wzoru stanowigcego
zatacznik nr 2 do niniejszego Formularza)

Tak

Nie

osoba pracujgca w administracji rzagdowej

osoba pracujgca w administracji samorzagdowe;j

inne

osoba pracujgca w mikroprzedsiebiorstwie

osoba pracujgca w matym przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w Srednim przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek

Zatrudniony w:

Nalezy podac¢ nazwe i adres
przedsiebiorstwa / instytucji, w ktdrej
uczestnik jest zatrudniony

Biuro Projektu

ul. Lipowa 1
62-069 Dabrowka
Tel. 884 818 088
www.zyrafy.com.pl
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Wykonywany zawéd:
(nalezy zaznaczy¢ znakiem X wtasciwy zawdd)

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy
i integracji spotecznej

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Inny

IV.  Status Uczestnika Projektu w chwili przystgpienia do Projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowa udzielenia wsparcia,
jezeli projekt nie jest kierowany do danej grupy docelowej)

Osoba, nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci. Zgodnie z prawem
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.
Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktdra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie
poza terenem Polski.

Odmowa podania

Tak Nie . "
informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowga (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw,
osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu
bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace sie do zamieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczyc orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia jest w szczegdlnosci:

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,

- orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do osdéb, ktére nie ukoriczyty 16 roku zycia,

- orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci,

- orzeczenie o potrzebie zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualng w stopniu gtebokim,

- inne rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia
lub opinia.

Odmowa podania

Tak Nie . "
informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu do mieszkan,
osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby

Biuro Projektu

ul. Lipowa 1

62-069 Dabréwka -

Tel. 884 818 088 l — C' . S

www.zyrafy.com.pl
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z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0. (Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych, tj.: stanu zdrowia)

Tak

Odmowa podania

Nie . ..
informacji

V. Kryteria premiujgce oraz informacje dodatkowe

dotyczqgce udziatu w Projekcie:

Zyrafy BIS nowoczesny ztobek dla mieszkaricdw gminy DOPIEWO powracajgcych na rynek pracy
po przerwie zwigzanej z opiekq nad dzieckiem do 3 lat

Uzasadnienie przyjecia
dziecka do ztobka
(nalezy opisac potrzebe
zapewnienia opieki nad
dzieckiem do lat 3 w Ztobku)

Poniisze uzasadnienie dotyczy dziecka (imie i nazwisko dziecka):
.................................................... , data urodzenia dziecka: .......ccecvvveerrieernnne,
miejsce  zamieszkania
nad ktdrym sprawuje opieke (do niniejszego Formularza nalezy dotgczy¢

kserokopie aktu urodzenia dziecka).

Motywacja do poddania sie
aktywizacji zawodowej
w Projekcie
(dotyczy 0sob bezrobotnych
i biernych zawodowo)

Uzasadnienie Uczestnika (dotyczy
motywacji do podjecia aktywizacji
zawodowej w ramach Projektu):
(prosze o krotkie uzasadnienie)

Deklaruje che¢ aktywnego udziatu

w Projekcie oraz we wszystkich
dziataniach aktywizacji zawodowej,
mnie

ktore zostang dla

przewidziane w Indywidualnym

Planie Dziatania. Jednoczesnie
zobowigzuje sie do wspotpracy
w ramach Projektu z doradcg
zawodowym/posrednikiem pracy,
w celu podjecia i utrzymania przeze

mnie aktywnosci zawodowej:

O rax O nie

Osoby zatrudnione, ktorym
konczy sie umowa

Oswiadczam, ze jestem zatrudniona od dnia .......ccceceeeeeeeeeecieeeerieeeeeee
(nalezy wskazaé date podjecia pPracy) W ....cceeeeeececieccececeecee e

Biuro Projektu

ul. Lipowa 1
62-069 Dabrowka
Tel. 884 818 088
www.zyrafy.com.pl
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............................................................... (nalezy wskaza¢ nazwe pracodawcy)
NA POASLAWIE UMOWY ....veiiieiieeietineirtecete et seiesiet e ese e sse e s sessnsensans (nalezy
wskaza¢ forme zatrudnienia), ktéra konczy sie z dniem
.................................................. (nalezy wskaza¢ date rozwigzania umowy).

Informacja dot. specjalnych
potrzeb osoby
niepetnosprawnej
w kontekscie jej udziatu
w Projekcie
(dot. 0sob
Z niepetnosprawnosciami —
naleZy opisac lub wskazac
witasciwg opcje)

Co mozemy zrobi¢, aby Pani czuta sie u nas komfortowo ?

Q zapewnienie dostepnosci architektonicznej (np.: wejscie na poziomie
terenu wokoét budynku, pochylnia, winda),

Q przygotowanie materiatéw wydrukowanych wiekszg czcionka niz
standardowa,

Q przygotowanie materiatéw w alfabecie Braille’a,
O ttumacz polskiego jezyka migowego (PJM),

O ttumacz systemu jezykowo-migowego (SIM),
a petla indukcyjna,

a wsparcie asystenta na przyktad: osoby niewidomej, osoby
gtuchoniewidomej, osoby z niepetnosprawnoscia ruchows,

L obecnos¢ osoby towarzyszacej/asystenta osoby
Z niepetnosprawnoscia,

a specjalne potrzeby zywieniowe,
a zapewnienie warunkéw dla psa asystujgcego,
O inne (JAKIE )ttt sttt ettt st st et b e r et an s

VI. Oswiadczenia i zobowigzania Uczestnika Projektu (w ponizszej tabeli nalezy zaznaczy¢ wtasciwe

znakiem X)

Deklaracja udziatu w Projekcie:

Ja nizej podpisana deklaruje swéj udziat w Projekcie: Zyrafy BIS nowoczesny
ztobek dla mieszkaricéw gminy Dopiewo powracajgcych na rynek pracy po
przerwie zwiqgzanej z opiekq nad dzieckiem do 3 lat.

O Ak
O N

Ja, nizej podpisana, oswiadczam, ze:

jestem swiadoma, ze w przypadku poswiadczania przeze mnie nieprawdy na
kazdym etapie swojego udziatu w Projekcie, Beneficjentowi przystuguje od
mnie roszczenie w drodze powddztwa cywilnego.

O Ak
O N

Zostatam poinformowana, ze Projekt: Zyrafy BIS nowoczesny zfobek dla
mieszkaricow gminy Dopiewo powracajgcych na rynek pracy po przerwie
zwiqzanej z opiekq nad dzieckiem do 3 lat wspotfinansowany jest ze Srodkéw

O Ak
O N

Biuro Projektu

ul. Lipowa 1
62-069 Dabrowka
Tel. 884 818 088
www.zyrafy.com.pl
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Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz,
ze realizowany jest w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014 — 2020, Os priorytetowa 6 Rynek pracy, Dziatanie
6.4 Wsparcie aktywnosci zawodowej 0sdb wytgczonych z rynku pracy z powodu
opieki nad matymi dzieémi, Poddziatanie 6.4.1 Wsparcie aktywnosci zawodowej
0s6b wytaczonych z rynku pracy z powodu opieki nad matymi dzie¢mi.

Zapoznatam sie i akceptuje warunki uczestnictwa w Projekcie: Zyrafy BIS
nowoczesny zfobek dla mieszkaricow gminy Dopiewo powracajgcych na rynek
pracy po przerwie zwigzanej z opiekq nad dzieckiem do 3 lat (o ktorych mowa
w Regulaminie rekrutacji do Projektu oraz w zatgczonej do Regulaminu Umowie
udziatu w Projekcie). Jednoczesnie gwarantuje, ze spetniam kryteria
kwalifikowalnosci udziatu w Projekcie, o ktorych mowa w ww. dokumentach.

O Tak
0 nie

Jestem osobg doswiadczajacg trudnosci na rynku pracy w zwigzku ze
sprawowang opiekg nad dzieckiem do lat 3. Jednoczesnie, ze wzgledu na swdj
status na rynku pracy, wpisuje sie do ponizej wskazanej grupy osdb, ktéra moze
zostac¢ objeta wsparciem w Projekcie, tj. do grupy:

a) oséb bezrobotnych lub oséb biernych zawodowo pozostajgcych poza
rynkiem pracy ze wzgledu na obowigzek opieki nad dzie¢mi do lat 3, w tym do
0s6b ktdre przerwaty kariere zawodowg ze wzgledu na urodzenie dziecka lub
przebywajgcych na urlopie wychowawczym,

b) osdéb pracujgcych, sprawujacych opieke nad dzie¢mi do lat 3.

O Tak
0 nie

lestem osobg przebywajgcg na urlopie macierzynskim/rodzicielskim
(rozumianym jako sSwiadczenie pracownicze, ktéry zapewnia ptatny lub
bezptatny czas wolny od pracy do momentu porodu i obejmuje pdzniejszg
krotkoterminowg opieke nad dzieckiem).

O Ak
O N

O NiE poTYCZY

Jestem osobg niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy, bedacag na
urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy,
spowodowang opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach
urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego).

O Ak
O N

U niE poTYCZY

Zostatam poinformowana o mozliwosci swojego przysztego udziatu w badaniu
ewaluacyjnym i monitoringowym, ktérego istotnym celem jest m.in.
udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do
potrzeb przysztych uczestnikow.

O Ak
O N

Ja, nizej podpisana, zobowiazuje sie:

Do niezwfocznego poinformowania Beneficjenta o zmianie swoich danych
osobowych i kontaktowych, o ktérych mowa w niniejszym Formularzu
rekrutacyjnym, w terminie nie pdzZniejszym niz 5 dni roboczych od dnia
zaistniatej zmiany.

O Ak
O N

Do aktywnego udziatu (i przestrzegania obowigzujgcych zasad) w Projekcie:
Zyrafy BIS nowoczesny ztobek dla mieszkaricéw gminy Dopiewo powracajgcych
na rynek pracy po przerwie zwigzanej z opiekq nad dzieckiem do 3 lat oraz we
wszystkich zaplanowanych dla mnie formach wsparcia, a takze do efektywne;j
wspotpracy z Beneficjentem i Partnerem Projektu na kazdym etapie realizacji
przedsiewziecia.

O Ak
O N

Biuro Projektu

ul. Lipowa 1

62-069 Dabrowka

Tel. 884 818 088 '
www.zyrafy.com.pl
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(Dotyczy oséb pracujgcych w momencie przystgpienia do Projektu)

Do wnoszenia comiesiecznej optaty za pobyt swojego dziecka w ztobku
ZYRAFY BIS w kwocie: 277,20 zt (przez okres 12 miesiecy). Przy czym jestem
Swiadoma, ze w ramach Projektu moge zgtosi¢ do ztobka wytgcznie jedno
dziecko w wieku do lat 3.

O Ak
O nie

O NiE poTYCZY

(Dotyczy oséb bezrobotnych i biernych zawodowo w momencie przystqgpienia
do Projektu) Poinformowania Beneficjenta o efektach swojego udziatu w
szkoleniu zawodowym, organizowanym w ramach Projektu (dot. zwt.
formalnego wyniku egzaminu, testu itp.). Jednoczesnie zobowigzuje sie
dostarczy¢ (w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia mojego udziatu w
Projekcie) dokument potwierdzajgcy nabycie przeze mnie (podwyzszenie lub
dostosowanie) kompetencji i/lub kwalifikacji zawodowych niezbednych na
rynku pracy (w kontekscie zidentyfikowanych potrzeb).

O Tak
0 nie

L niE poTYCZY

Do powrotu na rynek pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem
dziecka lub kontynuacji zatrudnienia. Dlatego w przypadku podjecia lub
utrzymania przeze mnie aktywnosci zawodowej po opuszczeniu programu
(w terminie nie pdzniejszym niz do 4 tygodni od dnia zakoriczenia przeze mnie
udziatu w Projekcie), niezwtocznie dostarcze do Biura Projektu oryginat
dokumentu potwierdzajgcego posiadany przeze mnie status osoby pracujacej
(wedtug wzoru udostepnionego przez Beneficjenta i zatgczonego do Umowy
udziatu w Projekcie).

O Tak
O N

(Dotyczy oséb bezrobotnych i biernych zawodowo w momencie przystqgpienia
do Projektu) Do dostarczenia dokumentéw (wedtug wzoru udostepnionego
przez Beneficjenta i zatgczonego do Umowy udziatu w Projekcie)
potwierdzajgcych osiggniecie efektywnosci zatrudnieniowej po zakoriczeniu
mojego udziatu w Projekcie (nie pdzniej niz do 90 dni kalendarzowych od
zakonczenia udziatu w Projekcie). Jestem sSwiadomy, iz kryterium efektywnosci
zatrudnieniowej zostanie spetnione w przypadku podjecia przeze mnie
zatrudnienia w ramach stosunku pracy (regulowanego w szczegdlnosSci ustawg
z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, Dz. U. z 2019 r. poz. 1040, z pdzn. zm.)
lub podjecia dziatalnosci gospodarczej (regulowanej w szczegdélnosci ustawg z
dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcéw, Dz.U. z 2019 r. poz.1292 i 1495
oraz z 2020 r. poz. 424), ktéra nie zostata dofinansowana ze s$rodkéw
publicznych (np. ze Srodkéw EFS, Funduszu Pracy).

O Ak
O N

O NiE poTYCZY

Poprawnos¢ i aktualnos¢ przedstawionych powyzej danych potwierdzam witasnorecznym podpisem.
Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam pouczona o odpowiedzialnosci za skfadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdq.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Zataczniki:

1. Zatacznik nr 1: Oswiadczenie Uczestnika Projektu dot. przetwarzania danych osobowych — wzér.

2. Zatacznik nr2: Zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu Uczestnika Projektu (w tym
o przebywaniu Uczestnika Projektu na urlopie macierzynskim, rodzicielskim lub wychowawczym) —
wzor.

Biuro Projektu

ul. Lipowa 1
62-069 Dabrowka
Tel. 884 818 088
www.zyrafy.com.pl
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Program Regsonainy

LISTA SPRAWDZAJACA

Unia Europejska

Europe)ski Fundusz Spolecrny

Prosze o zaznaczenie (znakiem X) zatgcznikow dotgczonych do Formularza rekrutacyjnego:

Lp.

NAZWA DOKUMENTU

TAK

NIE

Oswiadczenie Uczestnika Projektu dot.
przetwarzania danych osobowych — wedtug
wzoru Beneficjenta

Zaswiadczenie pracodawcy

o zatrudnieniu Uczestnika Projektu

(w tym o przebywaniu Uczestnika Projektu
na urlopie macierzynskim, rodzicielskim
lub wychowawczym) — wedtug wzoru
Beneficjenta

Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy
o rejestracji Uczestnika Projektu jako osoby
bezrobotnej

Orzeczenie o niepetnosprawnosci Uczestnika
Projektu

Kserokopia aktu urodzenia dziecka

Biuro Projektu

ul. Lipowa 1
62-069 Dabrowka
Tel. 884 818 088
www.zyrafy.com.pl
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