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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie 

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
 AKADEMIA RÓWNYCH SZANS” FEDS.07.03-IP.02-0049/25

Formularz należy wypełnić czytelnie, DRUKOWANYMI LITERAMI.
Odpowiedzi w formularzu należy zaznaczyć znakiem X.

	CZĘŚĆ I - DANE OSOBOWE I TELEADRESOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	Numer PESEL lub inny identyfikator
	
	☐ brak PESEL

	Płeć:
	☐ kobieta
	☐ mężczyzna

	Wiek:
	
	data urodzenia:

	Obywatelstwo
	Brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE
	☐

	
	Brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/bezpaństwowiec
	☐

	
	Obywatelstwo polskie
	☐

	Wykształcenie
	Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2) 
(brak, podstawowe, gimnazjalne)
	☐

	
	Ponadgimnazjalne (ISCED 3) 
(liceum, technikum, szkoła zawodowa) 
	☐

	
	Policealne (ISCED 4)
(kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)
	☐

	
	Wyższe (ISCED 5-8)
(kształcenie ukończone na poziomie wyższym licencjackim, magisterskim lub wyżej)
	☐

	ADRES ZAMIESZKANIA I DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

	Kraj
	

	Województwo
	

	Powiat 
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Numer domu
	

	Numer lokalu
	

	Telefon kontaktowy
	


	Adres e-mail
	



	CZĘŚĆ II - STATUS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU (proszę zaznaczyć odpowiedzi, które odnoszą się do Pana/i sytuacji społecznej)

	Osoba obcego pochodzenia  
	☐ TAK     ☐ NIE                               

	Osoba państwa trzeciego
	☐ TAK     ☐ NIE                                            

	Osoba należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)
	☐ TAK     ☐ ODMOWA PODANIA INFORMACJI    ☐ NIE                                                                       

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	☐ TAK          ☐ NIE                                                                               

	Osoba z niepełnosprawnościami
	☐ TAK     ☐ ODMOWA PODANIA INFORMACJI    ☐ NIE                                                                       



	CZĘŚĆ III - STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU (proszę zaznaczyć odpowiedzi, które odnoszą się do Pana/i sytuacji zawodowej)

	Osoba pracująca, w tym:
	☐ TAK     ☐ NIE                               

	· osoba prowadząca działalność na własny rachunek
· osoba pracująca w administracji rządowej
· osoba pracująca w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty)
· osoba pracująca w organizacji pozarządowej
· osoba pracująca w MMŚP
· osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
· osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
· osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)
· osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)
· osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)
· osoba pracująca na uczelni
· osoba pracująca w instytucie naukowym
· osoba pracująca w instytucie badawczym
· osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz
· osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym
· osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
· osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej
· inne

	Osoba bierna zawodowo, w tym:
	☐ TAK     ☐ NIE                               

	· osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
· osobą uczącą się/ odbywającą kształcenie

	Osoba bezrobotna, w tym:
	☐ TAK     ☐ NIE                               

	· długotrwale bezrobotną
· inne



	CZĘŚĆ IV – KRYTERIA FORMALNO - MERYTORYCZNE
Oświadczam, że:

	Jestem osobą w wieku pow. 18 roku życia (dokument potwierdzający tożsamość – do wglądu)
	☐ TAK
☐ NIE

	Jestem osobą kwalifikującą się do grupy:
	

	Osoba w wieku 18-29 lat.
	☐ TAK

	Osoba w wieku 55 lat lub więcej.
	☐ TAK

	Osoba zamieszkała na obszarze DEGURBA 3 na obszarze woj. Dolnośląskiego.
Gminy: Długołęka, Siechnice, Kąty Wrocławskie, Kobierzyce, Środa Śląska, Oborniki Śląskie, Czernica, Świdnica, Lubin, Kłodzko, Oława, Ziębice, Bolesławiec, Oleśnica, Nowogrodziec, Żmigród, Sobótka, Żórawina, Wisznia Mała, Nowa Ruda, Jaworzyna Śląska, Bolków, Bierutów, Leśna, Chojnów, Prusice, Kamienna Góra, Dzierżoniów, Zgorzelec, Warta Bolesławiecka, Radków, Podgórzyn, Krośnice, Mirsk, Kamieniec Ząbkowicki, Węgliniec, Jeżów Sudecki, Wińsko	Rudna, Łagiewniki, Kostomłoty, Kunice, Międzylesie, Osiecznica, Świerzawa, Wiązów, Prochowice, Szczytna, Złotoryja, Mieroszów, Dobroszyce, Wąsosz, Miłkowice, Lubań, Marcinowice, Zawonia, Lubomierz, Olszyna, Malczyce, Sulików, Grębocice, Zagrodno, Gromadka, Bardo, Stara Kamienica, Legnickie Pole, Niemcza, Międzybórz, Borów, Radwanice, Męcinka, Stoszowice, Domaniów, Dobromierz, Walim, Czarny Bór, Cieszków, Niechlów, Dziadowa Kłoda, Marciszów, Kotla, Przeworno, Siekierczyn, Pielgrzymka, Stare Bogaczowice, Kondratowice, Duszniki-Zdrój, Złoty Stok, Wleń, Mściwojów, Gaworzyce, Paszowice, Janowice Wielkie, Świeradów-Zdrój, Zawidów, Wądroże Wielkie, Mietków, Wojcieszów, Udanin, Żukowice, Krotoszyce, Jordanów Śląski	Ciepłowody, Ruja, Pęcław, Lewin Kłodzki, Platerówka
	☐ TAK

	Osoba z niepełnosprawnościami 
Osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. 2023 poz. 100 ze zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia;
	☐ TAK

	Osoba zamieszkała (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) na obszarze woj. Dolnośląskiego.
	☐ TAK

	Osoba doświadczająca dyskryminacji.
Osoba doświadczająca dyskryminacji ze względu na płeć, rasę, pochodzenie etniczne, religię, światopogląd, niepełnosprawność, wiek lub orientację seksualną. 
	☐ TAK

	Jestem osobą, która nie otrzymuje jednocześnie wsparcia w innym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanym ze środków EFS+
	☐ TAK



	CZĘŚĆ V – SPECJALNE POTRZEBY (należy zaznaczyć x)

	Dostosowanie przestrzeni w związku z niepełnosprawnością ruchową, jakie: 
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
	☐ TAK                  

	Zapewnienie tłumacza języka migowego
	☐ TAK                  

	Zapewnienie druku materiałów powiększoną czcionką
	☐ TAK                  

	Potrzeba dostosowania posiłków celem uwzględnienia specyficznych potrzeb żywieniowych? jakie: 
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
	☐ TAK                  

	Inne specjalne potrzeby, jakie:  
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
	☐ TAK                  



	CZĘŚĆ V – FORMY WSPARCIA

	1.
	Warsztaty „Równe traktowanie i przeciwdziałanie dyskryminacji w społecznościach lokalnych” (36h/UP)

	2.
	Lokalne grupy wsparcia (30h/UP)

	3.
	Konferencja edukacyjna „AKADEMIA RÓWNYCH SZANS



OŚWIADCZENIA:
Świadoma/-y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam że:
· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,
· [bookmark: _GoBack]zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląskiego 2021-2027,
· zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie „AKADEMIA RÓWNYCH SZANS” FEDS.07.03-IP.02-0049/25, akceptuję jego warunki i wyrażam dobrowolną chęć udziału w Projekcie,
· dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą,
· zobowiązuję się do wypełnienia ankiety ewaluacyjnej,
· Potwierdzam zapoznanie się z treścią  Klauzuli informacyjnej Beneficjenta, Partnera oraz Klauzuli informacyjnej IP/IŻ.
		
	

	Miejscowość, data
	Czytelny podpis Uczestnika/czki
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