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Nr Projektu FEMA.08.03-IP.01-06IR/24
Priorytet Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju ustug spotecznych
i zdrowotnych na Mazowszu
Dziatanie Potencjat partneréw spotecznych i organizacji pozarzadowych
Projektodawca Fundacja Wspierania Rozwoju Edukacji, ul. Mochtyrska 69, 03-289 Warszawa

FORMULARZ REKRUTACYINY

1. Wybor grupy docelowej (zaznacz wtasciwe)

Zgtaszam chec uczestnictwa w Projekcie jako (zaznacz JEDNA z opcji):

O Nauczyciel/Nauczycielka - udziat w warsztatach , Szkota z komunikacjg opartg na szacunku”

Pracownik/Pracowniczka instytucji publicznej lub organizacji pozarzgdowej (NGO) - udziat w warsztatach

= ,Instytucje i organizacje z komunikacjg opartg na szacunku”

Osoba ze spotecznosci lokalnej - udziat w warsztatach , Lokalna spotecznos¢ z komunikacjg opartg na
szacunku”

O | Osoba doswiadczajgca dyskryminacji / osoba bliska / cztonek rodziny - wsparcie Punktu ,,Bez Barier”

2. Dane Kandydata/Kandydatki

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Wiek w chwili przystepowania
do projektu

Pteé L] kobieta [ mezczyzna

Data urodzenia (dd-mme-rrrr)

O Obywatelstwo polskie
Obywatelstwo O Brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE

O Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza
UE/bezpanstwowiec
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3. Wyksztatcenie (zaznacz wiasciwy poziom ISCED)

Wyzsze (ISCED 5-8)

Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

4. Dane kontaktowe Kandydata/Kandydatki

Adres zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu cywilnego). UWAGA: musi znajdowac sie na terenie regionu

warszawskiego stofecznego (m.st. Warszawa lub powiat legionowski) - kryterium KD1.

Wojewddztwo mazowieckie

Powiat

Gmina / Dzielnica

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

5. Status Kandydata/Kandydatki na rynku pracy w chwili przystgpienia do Projektu

Osoba pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy) O TAK CINIE

W tym:

O

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

O

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajgca)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

osoba pracujgca na uczelni
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O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

O osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej

O osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej (NGO)

O osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé lecznicza

O osoba pracujgca w administracji rzgdowe]

O osoba pracujgca w administracji samorzagdowej (z wytgczeniem szkot i placowek systemu oswiaty]

O osoba pracujaca w MMSP (mikro, mate, $rednie przedsiebiorstwo)

O osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

O osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek

O osoba pracujgca w instytucie naukowym

O osoba pracujgca w instytucie badawczym

O inne (jakie?):

Nazwa pracodawcy / instytucji,
w ktérej Kandydat/ka jest zatrudniony/a

Wykonywany zawdd / stanowisko

Bezrobotny/a zarejestrowany/a w urzedzie pracy

W przypadku zaznaczenia TAK nalezy dostarczyc¢ zaswiadczenie z urzedu pracy. CITAK DINIE

Bezrobotny/a niezarejestrowany/a w urzedzie pracy

Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce O TAK ONIE
zatrudnienia, ktdre nie sq zarejestrowane w ewidencji urzedow pracy.

W tym dtugotrwale bezrobotny/a
Mtodziez (<25 lat) - nieprzerwanie bezrobotny/a przez okres ponad 6 miesiecy; OTAK ONIE

dorosli (25 lat lub wiecej) -bezrobotny/a przez okres ponad 12 miesiecy.
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Bierny/a zawodowo

Osoby, ktdre w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (nie pracujq i nie sq O TAK ONIE
bezrobotne).
W tym osoba uczaca sie O TAK O NIE
W tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu O TAK CONIE

6. Status Kandydata/Kandydatki w chwili przystgpienia do Projektu

Odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych (tj. dane dotyczgce stanu zdrowia,

pochodzenia etnicznego) nie skutkuje odmowgq udzielenia wsparcia, jezeli Projekt nie jest kierowany

do danej grupy docelowe;.

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

Cudzoziemcy na state mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia
lub obywatele nalezgcy do mniejszosci. Mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska. Mniejszosci

O TAK O NIE

1 Odmowa podania

i N
etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia - kazda nrormac!
osoba nieposiadajgca polskiego obywatelstwa lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z

rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

Osoba z krajow trzecich (spoza UE/EOG) OTAK  ONIE

Osoba posiadajgca obywatelstwo paristwa spoza Unii Europejskiej i Europejskiego

[J Odmowa podania

Obszaru Gospodarczego. informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Zgodhnie z typologiq ETHOS: bez dachu nad gtowq, bez miejsca zamieszkania, LOTAK  ONIE
niezabezpieczone zakwaterowanie, nieodpowiednie warunki mieszkaniowe.

Osoba z niepetnosprawnoscia/-ami

Potwierdzenie: orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (lekkim OOTAK  ONIE

/Jumiarkowanym/znacznym), orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane do 16 r.z.,

[J Odmowa podania

orzeczenie o niezdolnosci do pracy, orzeczenie o potrzebie ksztafcenia specjalnego, informacji
opinia/zaswiadczenie lekarza w przypadku zaburzer psychicznych.
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

LI TAK LI NIE

Np. osoby pochodzqgce z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, osoby
uzaleznione, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED O, inne osoby zagrozone
wykluczeniem spotecznym.

1 Odmowa podania
informac;ji
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7. Szczegoblne potrzeby zwigzane z dostepnoscia

Czy w zwiqgzku z udziatem w Projekcie potrzebuje Pan/Pani szczegdlnych usprawnieri (racjonalnych usprawnien)?
Zgfoszenie potrzeb nie ma wpfywu na proces rekrutacji - stuzy zapewnieniu petne
dostepnosci wsparcia.

Materiaty dydaktyczne w druku powiekszonym OO TAK ONIE
Materiaty dydaktyczne w alfabecie Braille’a OO TAK ONIE
Materiaty w formie elektronicznej (do odczytu programami czytajgcymi) O TAK ONIE
Ttumacz polskiego jezyka migowego (PJM) O TAK O NIE
Petla indukcyjna O TAK O NIE
Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia O TAK O NIE
Transport specjalistyczny O TAK O NIE
Sala bez barier architektonicznych OTAK ONIE

Inne szczegdlne potrzeby (jakie?)

8. Motywacja do udziatu w Projekcie

Prosimy o krétkie uzasadnienie zainteresowania udziatem w Projekcie (max. 1000 znakdw). Ocena motywacji jest
dokonywana przez psychologa w skali 1-5 (gdzie 5 = najwyzsza motywacja) i wptywa na pozycje na liscie rankingowej
w przypadku liczby zgtoszen przekraczajqcej liczbe miejsc.

Wypetnia Komisja Rekrutacyjna:

Ocena motywacji (psycholog, 1-5)

Data oceny / podpis cztonka Komisji
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9. Rodzaj wsparcia w Punkcie ,,Bez Barier”

Wypetniajq wytgcznie osoby, ktére w sekcji 1 wybraty wsparcie Punktu ,,Bez Barier”. Prosze zaznaczy¢ rodzaj oczekiwanego wsparcia dla
0s0b dotknietych dyskryminacjq (mozna wybrac wiecej niz jedng opcje):

] Porada prawna
1 Poradnictwo psychologiczne

I Mediacja

10. Potwierdzenie poprawnosci i aktualnosci danych

Potwierdzam poprawnosc i aktualnosé przedstawionych danych. Jestem swiadomy/-a odpowiedzialnos$ci karne;j
za sktadanie fatszywych zeznan (art. 233 § 1 Kodeksu karnego) oraz odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu szkody,
jaka Beneficjent mogtby ponies¢ w wyniku podania nieprawdziwych informacji.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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