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Projekt ,, Akademia wspierania rodziny i pieczy zastgpczej” realizowany w partnerstwie Wyzszej Szkoly Pedagogicznej im.
Janusza Korczaka z Warszawy, Grupy OSB s.c. z Olsztyna i Towarzystwa Nasz Dom w ramach Osi priorytetowej: Il. Efektywne
polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji Dzialania: 2.8. Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku
lokalnym.

Zak. nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
wAkademia wspierania rodziny i pieczy zastepczej”

Przed zlozeniem wypelnionego formularza prosimy o zapoznanie si¢ z Regulaminem rekrutacji
wAkademia wspierania rodziny i pieczy zastgpczej”

Nazwa beneficjenta Projekt w partnerstwie Wyzszej Szkoly Pedagogicznej im. Janusza Korczaka z

(Projektodawcy) Warszawy, Grupy OSB s.c. z Olsztyna i Towarzystwa Nasz Dom

Tytul projektu ., Akademia wspierania rodziny i pieczy zastgpczej”

OS$ Priorytetowa I1. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji
Dzialanie 2.8. Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku lokalnym.
Nr projektu

Okres realizacji

Informacje wypelniane przez upowaznionego pracownika projektu

Indywidualny Numer Zgtoszenia (INZ)

Data i miejsce przyjecia formularza

Godzina przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujacej formularz

UWAGA:

a. Formularz powinien by¢ wypelniony w sposob czytelny i bez skreslen. Kazdy punkt formularza musi by¢
wypelniony, jesli nie dotyczy, prosze wpisa¢ odpowiednio BRAK. Oryginal formularza nie podlega zwrotowi.

b. Osoby zainteresowane udzialem w projekcie zobowigzane sa do zlozenia prawidlowo wypetnionych
Dokumentéw Rekrutacyjnych wraz z wymaganymi zatacznikami.

c. Dokumenty rekrutacyjne nalezy ztozy¢ w Biurach Projektu, mailowo lub faxem oraz poczta tradycyjna:

Lider projektu: Wyzsza Szkota Pedagogiczna w Warszawie prowadzi biuro projektu przy ul. Drawskiej
27 w Warszawie
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Projekt ,, Akademia wspierania rodziny i pieczy zastgpczej” realizowany w partnerstwie Wyzszej Szkoly Pedagogicznej im.
Janusza Korczaka z Warszawy, Grupy OSB s.c. z Olsztyna i Towarzystwa Nasz Dom w ramach Osi priorytetowej: Il. Efektywne
polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji Dzialania: 2.8. Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku
lokalnym.

Tel. 22 823-66-23 wew.151Tel. 22 823-66-23 wew.151
akademia.rodziny@wspkorczak.eu

Grupa OSB s.c. Bozena Ziomek i Adam Ziomek (Partner 1) prowadzi biuro projektu w Grupa OSB s.c.
Bozena Ziomek i Adam Ziomek, al. Aleja Warszawska 105/4h, 10-701 Olsztyn

Towarzystwo Nasz Dom (Partner 2) prowadzi biuro projektu w Warszawie, al. Aleja Zjednoczenia 34,
01-830 Warszawa

d. Realizator projektu zastrzega, iz wypelnienie i zlozenie Dokumentow Rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne

z przyjeciem do uczestnictwa w projekcie.

INFORMACJE DOTYCZACE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

DANE PERSONALNE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

Ja nizej podpisana/podpisany zglaszam che¢ udzialu w szkoleniu

(wpisa¢ nazwe)

CZYTELNE WYPELNIENIE WSZYSTKICH POL FORMULARZA REKRUTACYJNEGO JEST OBOWIAZKOWE

IMIE/IMIONA

NAZWISKO

PESEL HEREEENENNN

SERIA  NUMER DOWODU OSOBISTEGO

E-MAIL

TELEFON STACJONARNY

TELEFON KOMORKOWY

WYKSZTALCENIE - prosz¢ wpisa¢ Rok ukonczenia:
posiadane wyksztatcenie

ADRES ZAMIESZKANIA
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Projekt ,, Akademia wspierania rodziny i pieczy zastgpczej” realizowany w partnerstwie Wyzszej Szkoly Pedagogicznej im.
Janusza Korczaka z Warszawy, Grupy OSB s.c. z Olsztyna i Towarzystwa Nasz Dom w ramach Osi priorytetowej: Il. Efektywne
polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji Dzialania: 2.8. Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku
lokalnym.

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewodztwo

Obszar zamieszkania [ miejski [ ] wiejski

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki

DANE PRACODAWCY UCZESTNIKA SZKOLENIA

Piecze¢ nagtéwkowa Pracodawcy:

STANOWISKO PRACY UCZESTNIKA

PELNA NAZWA PRACODAWCY

ADRES PRACODAWCY

E-MAIL PRACODAWCY DO KONTAKTU

NIP

REGON

TELEFON STACJONARNY

Data i podpis osoby kierujgcej

Deklaruje zapotrzebowanie na nocleg* tak nie

! Lider i Partnerzy zapewni zakwaterowanie dla uczestnikow oraz pokrycie jego kosztow w uzasadnionych przypadkach tj. wowczas kiedy Uczestnik szkolenia
dojezdza na szkolenie za pomoca $rodkéw komunikacji publicznej (autobus, pociag, lokalni przewoznicy) oraz (ze wzgledu na odleglosé, czas dojazdu i/lub
rozklad jazdy wlasciwego $rodka lokomocji) nie ma mozliwosci dojazdu na szkolenie w ciagu trzech godzin przed godzing rozpoczgcia zajgé, lub powrotu do
miejsca zamieszkania w ciggu trzech godzin po zakonczeniu zajeé. Koniecznos$é skorzystania z noclegu powinna by¢ starannie udokumentowana (np. bilet,
rozktad jazdy przewoznikow pokazujacy, ze faktycznie dojazd w okre$lonym czasie nie byt mozliwy).
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Projekt ,, Akademia wspierania rodziny i pieczy zastgpczej” realizowany w partnerstwie Wyzszej Szkoly Pedagogicznej im.
Janusza Korczaka z Warszawy, Grupy OSB s.c. z Olsztyna i Towarzystwa Nasz Dom w ramach Osi priorytetowej: Il. Efektywne
polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji Dzialania: 2.8. Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku
lokalnym.

Zal. nr 2 do Regulaminu
OSWIADCZENIA

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolno$ci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan lub zatajenie prawdy o§wiadczam, ze dane zawarte w
Formularzu Rekrutacyjnym do udziatu w projekcie sa zgodne z prawda. Przyjmuje do wiadomosci, ze przedtozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia/za§wiadczenia lub podanie danych w Formularzu Rekrutacyjnym niezgodnych ze
stanem faktycznym bedzie skutkowato wykluczeniem z projektu ,,Akademia wspierania rodziny i pieczy zastegpczej”
oraz zostanie potraktowane, jako proba wyludzenia $rodkow finansowych i bedzie podlega¢ powiadomieniu
wlasciwych organow $cigania.

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Akademia
wspierania rodziny i pieczy zastgpczej” oraz akceptuje ich zapisy.

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki

2. Os$wiadczam, ze zostatem/zostalam poinformowany/poinformowana, ze projekt jest finansowany ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozw0j Dziatania: 2.8 Rozwdoj ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku lokalnym.

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki

3. Os$wiadczam, ze wyrazam dobrowolng zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. ,,O ochronie
danych osobowych” Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celow zwiazanych z przeprowadzeniem
rekrutacji, szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbgdnym do wywiazania si¢
Beneficjenta projektu z obowiazkow sprawozdawczych wobec MRPiPS. Moja zgoda obejmuje réwniez
przetwarzanie danych w przysztosci, pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel.

4. Oswiadczam, iz przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych informacje wymienione w formularzu
rekrutacyjnym, przez MRPiPS lub podmiot przez niego upowazniony zgodnie z art. 31 Ustawy z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014r. poz. 1182 z pdzn. zm.), do celow
sprawozdawczych z realizacji form wsparcia, w ktorych bralam/em udzial oraz monitoringu i ewaluacji
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo;.

5. Oswiadczam, iz zostalem poinformowana/y o prawie dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz ich

poprawiania, przetwarzanych przez Wyzsza Szkole Pedagogiczng im. Janusza Korczaka z Warszawy, Grupe
OSB s.c. z Olsztyna i Towarzystwo Nasz Dom.

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki
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Projekt ,, Akademia wspierania rodziny i pieczy zastgpczej” realizowany w partnerstwie Wyzszej Szkoly Pedagogicznej im.
Janusza Korczaka z Warszawy, Grupy OSB s.c. z Olsztyna i Towarzystwa Nasz Dom w ramach Osi priorytetowej: Il. Efektywne
polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji Dzialania: 2.8. Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku
lokalnym.

Zal. nr 3 do Regulaminu

KRYTERIA REKRUTACJI wraz z punktami premiujacymi

Przestanie formularza rekrutacyjnego w ustalonym terminie E L’?EK

Czy osoba jest zatrudniona w makroregionie centralnym (woj. mazowieckie, |[] NIE

todzkie, kujawsko-pomorskie)? [l TAK
Czy osoba zatrudniona w organizacji wskazanej w projekcie? []NIE
L] TAK

Data i czytelny podpis osoby rekrutujgcej

GRUPA
' l Towarzystwo
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Projekt ,, Akademia wspierania rodziny i pieczy zastgpczej” realizowany w partnerstwie Wyzszej Szkoly Pedagogicznej im.
Janusza Korczaka z Warszawy, Grupy OSB s.c. z Olsztyna i Towarzystwa Nasz Dom w ramach Osi priorytetowej: Il. Efektywne
polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji Dzialania: 2.8. Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku

lokalnym.

Deklaruje udzial w projekcie pt. ,,Akademia wspierania rodziny i pieczy zastepczej”. Oswiadczam, iz zostatam/em
poinformowanal/y, iz dane sa gromadzone, przechowywane i przekazywane zgodnie z ,, Wytycznymi w zakresie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Zal. nr 4 do Regulaminu

warunkow gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

Kraj Rodzaj uczestnika
Imie Nazwisko PESEL
Brak PESEL TAK/NIE
Pte¢ Wiek w chwili przystapienia do | Wyksztalcenie

projektu

DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo Powiat Gmina
Miejscowosé Ulica
Nr budynku Lokalu Kod pocztowy
Obszar wg stopnia urbanizacji Telefon kontaktowy Adres email

(DEGURBA)

SZCZEGOLY I RODZAJ WSP

RACIA

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Status osoby na rynku pracy w chwili

przystapienia do projektu

W tym:

l . GRUPA I
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Projekt ,, Akademia wspierania rodziny i pieczy zastgpczej” realizowany w partnerstwie Wyzszej Szkoly Pedagogicznej im.
Janusza Korczaka z Warszawy, Grupy OSB s.c. z Olsztyna i Towarzystwa Nasz Dom w ramach Osi priorytetowej: Il. Efektywne
polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji Dzialania: 2.8. Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku
lokalnym.

Wykonywany zawod Zatrudniony w:

Sytuacja (1) osoby w momencie zakonczenia Sytuacja (2) osoby w momencie zakonczenia
udziatu w projekcie udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie TAK/NIE

zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezka
uczestnictwa

Rodzaj przyznanego wsparcia W tym

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu Data zakonczenia udziatu we wsparciu

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

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

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

Osoba z niepelnosprawnosciami

Osoba przebywajaca w gospodarstwie
domowym bez 0s6b pracujacych

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi
pozostajacymi na utrzymaniu

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym
si¢ z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spolecznej (innej niz wymienione powyzej)

* Data i czytelny podpis uczestnika/czki
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Projekt ,, Akademia wspierania rodziny i pieczy zastgpczej” realizowany w partnerstwie Wyzszej Szkoly Pedagogicznej im.
Janusza Korczaka z Warszawy, Grupy OSB s.c. z Olsztyna i Towarzystwa Nasz Dom w ramach Osi priorytetowej: Il. Efektywne
polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji Dzialania: 2.8. Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku

lokalnym.

Zal. nr 5 do Regulaminu

FORMULARZ REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

Ja nizej podpisana/y rezygnuje z udziatu w projekcie ,,Akademia wspierania rodziny i pieczy zastepczej”

IMIE I NAZWISKO
UCZESTNIKA

PESEL

NAZWA
SZKOLENIA

Nazwa beneficjenta
(Projektodawcy)

Projekt w partnerstwie Wyzszej Szkoly Pedagogicznej im. Janusza Korczaka z
Warszawy, Grupy OSB s.c. z Olsztyna i Towarzystwa Nasz Dom

Tytul projektu

., Akademia wspierania rodziny i pieczy zastepczej”

OS$ Priorytetowa

I1. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji

Dzialanie

2.8. Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku lokalnym.

Przyczyny rezygnacji

Miejscowosé, data

Caytelny podpis Kandydata/-tki
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