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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Nazwa Projektu

~Z KOMPASSEM WPROST KU KARIERZE - program na rzecz aktywizacji zawodowej osob
biernych zawodowo w wieku 30 lat i wiecej z wojewodztwa zachodniopomorskiego”

Numer Projektu

RPZP.06.05.00-32-K120/17

Wypetnia personel projektu

Numer formularza rekrutacyjnego

Data wplywu formularza do biura Podpis personelu projektu

projektu
Spetnienie kryteriow kwalifikowalno$ci ST e S
Otak O nie
Wypetnia Kandydat
PROSZE WYPELNIC TYLKO PUSTE POLA FORMULARZA
l. DANE UCZESTNIKA/CZKI
Imie (imiona)
Nazwisko
W przypadku braku
nr PESEL - prosze
PESEL wpisaé date urodzenia
w formacie:
RRRR-MM-DD.
. ) Mezczyzna Wiek w chwili
i s L] (zaznaczye wiscine ] przystapienia
znakiem X) do projektu
: Telefon
Telef
elefon stacjonarny T
(pole obowigzkowe)
S Wojewddztwo
Powiat Gmina
Miejscowos¢ P [0
miejscowos¢)
Ulica (osiedle),
nr domu/ nr
mieszkania
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Adres do
korespondenciji
(jesli inny, niz
zamieszkania)
Adres poczty
elektronicznej (e-
mail)
(pole obowigzkowe)
ISCED 0 Nizsze niz podstawowe ]
ISCED 1 Podstawowe ]
(zaznaczy¢ wiasciwe
znakiem X) ISCED 3 Ponadgimnazjalne* O
ISCED 4 Policealna ]
ISCED 5-8 Wyzsze O
. . Do$wiadczenie zawodowe ponizej 12 miesiecy |
Doswiadczenie
zawodowe L. : . o
Doswiadczenie zawodowe powyzej 12 miesiecy O
Status na rynku ; " :
pracy w chwili osoba bierna zawodowo** uczaca sie |
przystapienia do osoba bierna zawodowo** nieuczestniczaca w  ksztatceniu
PTOJek_tU ) lub szkoleniu finansowanym ze $rodkéw publicznych w okresie ]
- nalezy wybrac 1 ostatnich 4 tygodni
opcje

*wyksztatcenie ponadgimnazjalne: ukonczone liceum, liceum profilowane, technikum, technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa
** osoba bierna zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej, (tzn. nie pracuie i nie jest osoba bezrobotng zarejestrowang lub
niezarejestrowana w urzedzie pracy), np. student lub osoba bedaca na urlopie wychowawczym

IL. INFORMACJE O SYTUACJI SPOLECZNEJ UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI (zaznaczy¢ wiasciwe

Znakiem X)

Oswiadczam, ze jestem:

osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub

etnicznej, migrantem, osoba obcego pochodzenia [ tak [ nie [1 odmowa podania informacji
osoba bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z .

dostepu do mieszkan [ tak 1 nie

osoba z niepetnosprawnosciami™ [ tak [ nie

osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej,
(np. osoba uzalezniona od narkotykéw, byly . o .
wiezien, osoba z nieukoriczona  szkofg O tak O nie [ odmowa pOdanla InformaCJl

podstawowsq itp.)

*kk

za osoby niepefnosprawne uznaje sig osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 511), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 882).

Z KOMPASSEM WPROST KU KARIERZE — program na rzecz aktywizacji zawodowej 0séb biernych zawodowo w wieku 30 lat i wiecej
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M. ZRODLO INFORMACJI O PROJEKCIE (zaznaczyc wiasciwe znakiem X)

Plakat/ulotka 0 Doradca zawodowy O
Konferencja 0 Biuro karier O
Wydarzenie sportowe | Uczelnia ]
Oddziat PFRON | Dom kultury ]
Fundacja na rzecz osdb

niepetnosprawnych O LI, (i [
Strona www | Ogtloszenie ]
Inne jakie?

"""" Migjsconoscicata " Caytelny podpis Uczestnikalczki

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym na przetwarzanie danych w zbiorze Regionalnego
Programu Operacyjnego.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu ,Z KOMPASSEM WPROST KU KARIERZE - program na
rzecz aktywizacji zawodowej 0s6b biernych zawodowo w wieku 30 lat i wiecej z wojewddztwa zachodniopomorskiego”
i akceptuje jego warunki.

3. Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie Projektu ,Z KOMPASSEM WPROST KU KARIERZE -
program na rzecz aktywizacji zawodowej oséb biernych zawodowo w wieku 30 lat i wiecej z wojewddztwa
zachodniopomorskiego”, jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie.

4. OSwiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze projekt wspéifinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej
i Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Z KOMPASSEM WPROST KU KARIERZE - program na rzecz
aktywizacji zawodowej osob biernych zawodowo w wieku 30 lat i wiecej z wojewddztwa zachodniopomorskiego”
oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

6. Akceptuje fakt, Ze ziozenie przeze mnie formularza  zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wznosit/a
zadnych roszczen ani zastrzezen do Realizatora — spétki KOMPASS INVEST Sp. z 0. 0. z siedzibg w Poznaniu
przy ul. Grunwaldzkiej 21.

7. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, potwierdzam, ze wszystkie
przedtozone przeze mnie dane sg zgodne i prawdziwe. Jestem Swiadomy/ma, iz w razie zlozenia przeze mnie
o$wiadczen niezgodnych z prawdg, skutkujgacego po stronie spotki KOMPASS INVEST Sp. z 0. 0. z siedzibg w Poznaniu
przy ul. Grunwaldzkiej 21, obowigzkiem zwrotu srodkéw otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w ww. Projekcie,
spotka KOMPASS INVEST Sp. z o. 0. bedzie miata prawo dochodzi€ ode mnie roszczen
na drodze cywilnoprawne;.

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki
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ZALACZNIKI: (Prosze zaznaczy¢ ,X’)

[ ] 1. Oswiadczenie uczestnikaluczestniczki projektu 0 wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (dotyczy
wszystkich uczestnikow/czek);

[ ] 2. Oswiadczenie uczestnikaluczestniczki projektu o wyrazeniu zgody na rozpowszechnianie wizerunku (dotyczy
wszystkich uczestnikdw/czek);

[ ] 3. 0swiadczenie osoby biernej zawodowo (jesli dotyczy);

[ ] 4. Oswiadczenie o wieku (dotyczy wszystkich uczestnikow/czek);

[ ] 5. 0swiadczenie o wyksztatceniu (dotyczy wszystkich uczestnikdw/czek);

|| 6. Oswiadczenie o doswiadczeniu zawodowym (dotyczy wszystkich uczestnikow/czek);

[ ] 7. Oswiadczenie o niepetnosprawnosci (dotyczy jedynie oséb niepetnosprawnych nieposiadajacych dokumentow
wymienionych w pkt 7).

] s Kopia orzeczenia o niepetnosprawnoéci lub innego dokumentu potwierdzajacego stan zdrowia zgodnie
z Dz.U.2011 nr 127 poz.721 z pozn.zm. i Dz.U.2011 nr 231 poz.1375 z pdzn.zm., potwierdzong za zgodnos$¢
z oryginatem (jes$li dotyczy).

Wypetnia personel projektu

KRYTERIA REKRUTACJI (prosze zaznaczy¢ znakiem ,X")

Kandydat jest osoba:

bierng zawodowo [ tak 1 nie
zamieszkujaca na terenie Specjalnej Strefy .
Wiaczenia w woj. zachodniopomorskim [ tak [ nie
znajdujaca sie w najtrudniejszej sytuacji na .

rynku pracy tj.: [ tak [ nie
powyzej 50 roku zycia [ tak (2 pkt) 1 nie (0 pkt)
kobieta [ tak (1 pkt) L1 nie (0 pkt)
niepetnosprawng* [ tak (3 pkt) L1 nie (0 pkt)
o niskich kwalifikacjach [T tak (5 pkt) 1 nie (0 pkt)
posiadajaca doswiadczenie zawodowe ,

ponizej 12 miesiecy [ tak (1 pkt) [ nie (0 pkt)
Kandydat spetnia kryteria kwalifikowalnosci ] tak [ nie

Suma punktow

Imig i nazwisko osoby oceniajacej

Podpis osoby oceniajacej
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Zalacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Z KOMPASSEM WPROST KU KARIERZE — program
narzecz aktywizacji zawodowej oséb biernych zawodowo w wieku 30 lat i wiecej z wojewddztwa
zachodniopomorskiego” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego majacy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540
Szczecin, petnigcy funkcje Instytucji Zarzagdzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w ramach
zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020”,

2) Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa, dla danych w ramach zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacje programow operacyjnych”.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art.
6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 —
dane osobowe sg niezbedne dla realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020":

a)

b)

c)

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn.
zm.),

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn.
zm.),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spojnoéci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pozn.
zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw
operacyjnych”:

a)

b)

c)

d)

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 =z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogodlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnoéci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pozn.
zm.),

rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych
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do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegotowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu realizacji projektu pn. ,Z KOMPASSEM
WPROST KU KARIERZE - program narzecz aktywizacji zawodowej oséb biernych zawodowo
w wieku 30 lat i wiecej z wojewddztwa zachodniopomorskiego”, w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WZ 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej - Wojewddzkiemu
Urzedowi Pracy w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - KOMPASS INVEST Sp. z 0. 0., majgcej siedzibe przy ul. Grunwaldzkiej 21, 60-
783 Poznanh (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg
w realizacji projektu e e
....................................................... (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe moga
zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej,
Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczace;j
oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020, a takze podmiotom $wiadczgcym
ustugi pocztowe.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu
oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciaggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migedzynarodowe;j.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedag przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 oraz zakohczenia
archiwizowania dokumentaciji.

W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowal sie z wtasciwym Inspektorem
Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

a) abi@wzp.pl
b) iod@miir.gov.pl

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU’

’ W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zafacznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE O ZGODZIE NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Ja nizej podpisany/a (imie i nazwisko)

Zamieszkaly/a (adres zamieszkania)

wyrazam zgode na nieodptatne i nieodwotalne wielokrotne rozpowszechnianie mojego wizerunku
poprzez publikacje na stronie www oraz za posrednictwem wszelkich pozostatych mediow/kanatow dystrybucii
informacji o Projekcie zdjecia/zdje¢, wykonanych w ramach dziatari promocyjnych i archiwizacyjnych
do Projektu ,Z KOMPASSEM WPROST KU KARIERZE - program na rzecz aktywizacji zawodowej osob
biernych zawodowo w wieku 30 lat i wiecej z wojewddztwa zachodniopomorskiego”  realizowanego
przez spotke KOMPASS INVEST Sp. z 0. 0. z siedzibg przy ul. Grunwaldzkiej 21 w Poznaniu (dawniej:
KOMPASS CONSULTING Buczkowski Maciej).

Przyjmuje do wiadomosci, ze zdjecia zostang wykorzystane wytgcznie do promocji i komunikacji projektu
,Z KOMPASSEM WPROST KU KARIERZE - program narzecz aktywizacji zawodowej osob biemych
zawodowo w wieku 30 lat i wigcej z wojewodztwa zachodniopomorskiego®. Jednoczesnie o$wiadczam,
ze zdjecia te nie naruszajg moich débr osobistych.

Podpis Uczestnika/czki Projektu Migjscowo$c i data

Z KOMPASSEM WPROST KU KARIERZE — program na rzecz aktywizacji zawodowej 0sob biernych zawodowo
w wieku 30 lat i wiecej z wojewddztwa zachodniopomorskiego
RPZP.06.05.00-32-K120/17




Fundusze

g . . s
Europejskie S Pomoze  UniaBuropeiska | ¢
Program Regionalny If' Zachodnie Pel P y * gk

Zafacznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE OSOBY BIERNEJ ZAWODOWO

Ja nizej podpisany/a (imie i nazwisko)

Zamieszkaly/a (adres zamieszkania)

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg,

Oswiadczam, ze jestem (odpowiednie zaznaczy¢ ,X"):

[] osoba bierng zawodowo* uczacq sie

(] osoba bierng zawodowo* nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu finansowanym ze $rodkéw publicznych

w okresie ostatnich 4 tygodni

* osoba biema zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest
osobg bezrobotng zarejestrowang lub niezarejestrowang w urzedzie pracy), np. student lub osoba bedaca
na urlopie wychowawczym

Podpis Uczestnika/czki Projektu Migjscowo$c i data

Z KOMPASSEM WPROST KU KARIERZE — program na rzecz aktywizacji zawodowej 0séb biernych zawodowo
w wieku 30 lat i wiecej z wojewddztwa zachodniopomorskiego
RPZP.06.05.00-32-K120/17
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Zafacznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE O WIEKU

Ja nizej podpisany/a (imie i nazwisko)

Zamieszkaly/a (adres zamieszkania)

oswiadczam, ze:

w dniu sktadania formularza rekrutacyjnego wraz z wymaganymi zatacznikami, fj.................. /20... posiadam
ukonczonefych................. lat/a.

Podpis Uczestnika/czki Projektu Miejscowo$c i data

Z KOMPASSEM WPROST KU KARIERZE — program na rzecz aktywizacji zawodowej 0sob biernych zawodowo
w wieku 30 lat i wiecej z wojewddztwa zachodniopomorskiego
RPZP.06.05.00-1P.02-32-K120/17
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Zafacznik nr 5 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE O WYKSZTALCENIU

Ja nizej podpisany/a (imie i nazwisko)

Zamieszkaly/a (adres zamieszkania)

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg,
Oswiadczam

ze legitymuje sie wyksztatceniem (zaznaczy¢ wtasciwe znakiem X)

Wyksztatcenie ISCED 0 Nizsze niz podstawowe
ISCED 1 Podstawowe
ISCED 2 Gimnazjalne
ISCED 3 Ponadgimnazjalne
ISCED 4 Policealna
ISCED 5-8 Wyzsze
.......... T B TR

Z KOMPASSEM WPROST KU KARIERZE — program na rzecz aktywizacji zawodowej 0sob biernych zawodowo
w wieku 30 lat i wiecej z wojewddztwa zachodniopomorskiego
RPZP.06.05.00-32-K120/17




Fundusze .! Unia Europejska
E u I"Dp E'j Sk] e : PG mDF_ZE Europejski Fundusz Eﬂoi'ee:zn
Program Regionalny l\\',!' Zachodnie J ¥

Zafacznik nr 6 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE O DOSWIADCZENIU ZAWODOWYM

%5

* 5 *

LI

Ja nizej podpisany/a (imig i nazwisko)

Zamieszkaly/a (adres zamieszkania)

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawda,

Oswiadczam, iz moje dotychczasowe doswiadczenie zawodowe wynosi:

Do$wiadczenie zawodowe ponizej 12 miesiecy

Do$wiadczenie zawodowe powyzej 12 miesiecy

Podpis Uczestnika/czki Projektu Miejscowo$c i data

Z KOMPASSEM WPROST KU KARIERZE — program na rzecz aktywizacji zawodowej osob biernych
zawodowo w wieku 30 lat | wiecej z wojewddztwa zachodniopomorskiego
RPZP.06.05.00-32-K120/17
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Zafacznik nr 7 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Ja nizej podpisany/a (imie i nazwisko)

Zamieszkaly/a (adres zamieszkania)

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg,

Oswiadczam, ze jestem

osobg niepeinosprawng w Swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;
i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych, (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 511) /osobg
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 882).

Podpis Uczestnika/czki Projektu Migjscowo$c i data

Z KOMPASSEM WPROST KU KARIERZE — program na rzecz aktywizacji zawodowej 0séb biernych zawodowo
w wieku 30 lat i wiecej z wojewddztwa zachodniopomorskiego
RPZP.06.05.00-32-K120/17
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Fundusze g : .
Europejskie o Pomorze Lo Buropelska
Program Regionalny \f‘ Zachodnie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Ja nizej podpisany/a (imig i nazwisko)

Zamieszkaly/a (adres  zamieszkania:  ulica,
miejscowosc, nr domu, nr mieszkania, poczta)

[ ] Oswiadczam, ze nie posiadam specjalnych potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci w zwigzku
z moim uczestnictwem w Projekcie.

[] Oéwiadczam, ze posiadam specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawno$ci w zwigzku z moim
uczestnictwem w Projekcie (prosze wpisa¢ w odpowiednim miejscu ponizej, jakie):

=  Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych:
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MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Z KOMPASSEM WPROST KU KARIERZE — program na rzecz aktywizacji zawodowej 0séb biernych
zawodowo w wieku 30 lat | wiecej z wojewddztwa zachodniopomorskiego
RPZP.06.05.00-32-K120/17




