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FORMULARZ REKRUTACY)NY
Tytut projektu: Rodzina jest najwazniejsza
Nr projektu: FEMA.08.06-1P.01-01VY /24

VIl Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz

Nazwa priorytetu: rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych na Mazowszu

Nazwa dziatania: 8.6 Ustugi spoteczne na rzecz rodzin

1. Wybrana odpowiedz w pytaniach zamknigtych nalezy zaznaczy¢ symbolem X.

2. Formularz nalezy spiac trwale oraz czytelnie podpisac.

3. Formularz rekrutacyjny w wersji papierowej wraz z zatacznikami nalezy ztozy¢ w biurze projektu lub
przestac na adres Akademia Kultury Informacyjnej Sp. z 0. 0. 03-153 Warszawa ul. Modlinska 310/312 lok. 201
(Il pietro)

4. Formularz jest dostepny w wersji papierowej w siedzibie AKI, tj. w biurze projektu oraz w wersji
elektronicznej do pobrania ze strony www projektu.

5. Wszystkie pola formularza musza by¢ wypetnione (z wyjatkiem pol zaznaczonych kolorem szarym).

6. Jezeli dana pozycja nie dotyczy Kandydata/Kandydatki, nalezy zaznaczyc NIE.

7. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

8. Dokumenty rekrutacyjne nalezy wypetnic w jezyku polskim.

9. Formularz rekrutacyjny wraz z zatacznikami nalezy ztozy¢ w wyznaczonym miejscu i we wskazanym
terminie.

10. Nalezy wypetnic wszystkie pola formularza rekrutacyjnego oraz zatacznikow.

11. Wypetniony formularz rekrutacyjny wraz z zatacznikami nalezy podpisac odrecznie i czytelnie.

12. Formularz rekrutacyjny winien zawiera¢ wszystkie zataczniki i oSwiadczenia.

Dzieci i mtodziezy korzystajacych ze wsparcia []*
Rodzicow/opiekunow L1
Kadry L1

Indywidualna Sciezka wsparcia dla rodzin, w tym dzieci i mtodziezy []*
Wsparcie dla dzieci i mtodziezy
Wsparcie dla rodzicow L
Wsparcie dla kadry Swiadczacej wsparcie dla rodzin
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Imig (imiona):

Nazwisko:

Pteé: Kobieta [ ]* Mezczyzna [ ]*

Wiek w chwili przystepowania do projektu:

PESEL:
BRAK PESEL/INNY
IDENTYFIKATOR:
Obywatelstwo polskie L*
Obywatelstwo: Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE L]*
Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec C]*
Rodzaj Uczestnika: Indywidualny [J* Pracownik lub przedstawiciel instytucji/

podmiotu [ ]*

Nazwa Instytucji/podmiotu:

WYKSZTALCENIE
Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2) ]*
Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED &) L]*
Wyzsze (ISCED 5-8) ]*
Nie dotyczy L*
- ewomow
Kraj: Wojewodztwo:
Powiat: Gmina:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Ulica:
Nr. budynku Nr. lokalu
Telefon stacjonarny: Telefon komorkowy:

1 Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z
zamiarem statego pobytu
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Adres poczty elektronicznej (e-mail):

Osoba bierna zawodowo TAK[]* NIE[]*
w tym
. Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub " . . .
] . ] Osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie
szkoleniu
C]* Inne
Osoba bezrobotna TAK[]* NIE[]*
w tym
C* Osoba dtugotrwale bezrobotna [1]* | Inne
Osoba pracujaca TAK[]* NIE[]*
w tym
[]* osoba prowadzaca dziatalnosc na wtasny [* osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu
rachunek osSwiaty (kadra zarzadzajaca)
L]* osoba pracujgca w administracji rzadowej | []* | osoba pracujaca na uczelni
osoba pracujgca w administracji
L* samorzadowej [z wytgczeniem szkot i [ 1* | osoba pracujgca w instytucie naukowym
placowek systemu oswiaty]
* osoba pracujaca w organizacji . . . .
] pozarzadowej ] osoba pracujaca w instytucie badawczym
" . . . | osoba pracujaca w instytucie dziatajacym w
o osoba pracujgca w MMSP o ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
[* osoba pracujaca w duzym [ osoba pracujaca w miedzynarodowym instytucie
przedsiebiorstwie naukowym
[* osoba pracujgca w podmiocie [ osoba pracujaca dla federacji podmiotow
wykonujacym dziatalnosc¢ lecznicza systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
[* osoba pracujaca w szkole lub placowce [ osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby
systemu oswiaty (kadra pedagogiczna) prawnej
. osoba pracujaca w szkole lub placowce "
o systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna) o Inne

Osoba obcego pochodzenia

TAK [J* NIE []*

Osoba panstwa trzeciego

TAK [_]* NIE []*

Posiadanie statusu migranta

TAK [_]* NIE []*

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)

TAK [_]* NIE []* ODMAWIAM PODANIA INFORMAC)I [_]*

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

TAK [ J* NIE []*
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Osoba z niepetnosprawnosciami
TAK [ J* NIE []* ODMAWIAM PODANIA INFORMAC)I [ J*
Czy ma Pani/Pan specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnos$ci zwiagzane z uczestnictwem w projekcie?
(np. przestrzen dostosowana do potrzeb niepetnosprawnosci ruchowej, alternatywne formy materiatow,
specjalne wyzywienie, inne...)
TAK [ ]* NIE [_]* Jesli TAK Prosze wpisa¢ jakie?:
W zwigzku z checig udziatu w projekcie FEMA.08.06-1P.01-01VY/24 pt. ,Rodzina jest najwazniejsza” niniejszym
oSwiadczam, iz spetniam kryteria grupy docelowej zgodnie ze Szczegotowym Opisem Priorytetow Funduszy
Europejskich dla Mazowsza 2021-2027

TAK[J* NIE [ J*

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKE PROJEKTU
1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie oraz akceptuje jego postanowienia.

2. Spetniam okreslone w Regulaminie Uczestnictwa w Projekcie warunki kwalifikowalnosci do Projektu
oraz zobowigzuje sie do ztozenia zatacznikéw otrzymanych/udostepnionych w celach rekrutacji.

3. Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Jestem $wiadomy/a, ze projekt realizowany jest na podstawie umowy pomiedzy Akademia Kultury
Informacyjnej Sp. z o. o. (Wnioskodawca projektu), a Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programow
Unijnych ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa, petnigca role Instytucji Posredniczacej Programu Fundusze
Europejskie dla Mazowsza 2021-2027.

5. Zobowiazuje sie do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw produktu do 4 tygodni

od zakonczenia udziatu w projekcie, tj. informacji nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz

uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji od zakonczenia udziatu w projekcie (potwierdzonych
certyfikatem dla kadry).

Zobowiazuje sie do uczestnictwa w szkoleniach, pre- i post ankietach.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych.

Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000,

z pbézn. zm.) wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych

osobowych przez Akademig Kultury Informacyjnej Sp. z o. 0. 03-153 Warszawa ul. Modlinska 310/312

lok. 201, do celdw zwiazanych z realizacja projektu, takze w zakresie niezbednym do wywigzywania

sie przez Wnioskodawce projektu: Akademie Kultury Informacyjnej Sp. z 0. 0. 03-153 Warszawa ul.

Modlinska 310/312 lok. 201 z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Mazowieckiej Jednostki Wdrazania

Programéw Unijnych ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa.

10. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeksu
Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze
ww. dane sa zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy i moim aktualnym statusem prawnym.
Jednoczesnie zobowigzuje sie w terminie trzech dni roboczych o niezwtocznym poinformowaniu
Akademie Kultury Informacyjnej Sp. z 0.0. 03-153 Warszawa ul. Modlinska 310/312 lok. 201 o wszelkich
zmianach.
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Miejscowos¢ i data Czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki projektu*
(*W przypadku uczestnictwa w projekcie osoby matoletniej
regulamin powinien zosta¢ podpisany przez jej prawnego
opiekuna.)

biuro@aki.edu.pl N: www.akiedu.pl



