Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

FORMULARZ REKRUTACYJNY

DANE PROJEKTU

Tytut projektu:

Dostepna Przysztos¢ — Staze dla Absolwentow z Niepetnosprawnosciami

Program:

ABSOLWENT II

Okres realizacji
projektu:

od 2025-08-01 do 2026-09-30

Obszar realizacji
projektu:

Wojewddztwo tédzkie

Nazwa i adres placéwki
realizujgcej projekt:

Fundacja Rozwoju i Aktywizacji ARKA
Al. Armii Krajowej 22A, 97-300 Piotrkéw Trybunalski

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Pteé: Kobieta: [l Mezczyzna: [

Numer PESEL:

Wiek:

DANE TELEADRESOWE KANDYDATA

Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25" K.C.
Oswiadczam, ze podany ponizej adres zamieszkania jest adresem pod, ktérym przebywam:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc: gzgztowy:
Uiica o ok

INRPZA

Fundacja Rozwoju i Aktywizacji ARKA

97-300 Piotrkow Tryb., Al. Armii Krajowej 22A,
tel. 602 182 788

www.fundacjaarka.org.pl



http://www.fundacjaarka.org.pl/

Adres do korespondenciji (jezeli inny, niz powyzej):

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

. L, Kod

Miejscowosc:
pocztowy:
nr domu

Ulica / nr
lokalu:

DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu:

Adres e-mail:

WYKSZTALCENIE
(nalezy przedstawié¢ dyplom/zaswiadczenie z uczelni)
Oswiadczam, ze jestem (zaznaczy¢ wiasciwe):

L [1 Student realizujgcy ostatni rok nauki w szkole
1 Absolwent szkoty wyzszej

wyzszej

Wyjasnienie:
Absolwent szkoty wyzszej — nalezy przez to rozumiec osobe, ktéra ukonczyta szkote wyzszg lub
uczelnie zagraniczng (lub uzyskata absolutorium), posiada dyplom, swiadectwo ich ukoriczenia lub

inny dokument potwierdzajacy posiadanie tytutu zawodowego lub stopnia naukowego, wydany nie
wczesniej niz 60 miesiecy przed dniem przystgpienia do programu

SPELNIENIE WYMAGAN DOTYCZACYCH GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU
Oswiadczam, ze jestem (zaznaczy¢ wtasciwe):

[J Bezrobotny/a w tym: [1 zarejestrowany/a w ewidencji urzedéw pracy,
(nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie
z Powiatowego Urzedu Pracy / z ZUS) [1 niezarejestrowany/a w ewidencji urzedéw pracy,
Wyjasnienie:

Osoba bezrobotna — osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca
zatrudnienia. Niezaleznie od spetnienia powyzszych przestanek, zarejestrowani bezrobotni sg
zaliczani do osdb bezrobotnych. Osobg bezrobotng jest zarédwno osoba bezrobotna w rozumieniu
Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoba zarejestrowana jako bezrobotna. Definicja
nie uwzglednia studentdw studidw stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoba
kwalifikujgca sie do urlopu macierzyriskiego lub rodzicielskiego, ktéra jest bezrobotna w rozumieniu
niniejszej definicji (nie pobiera swiadczen z tytutu urlopu), jest réwniez osobg bezrobotna.

[ nieuczestniczacy/a w ksztatceniu lub w szkoleniu

O Bierny/a zawodowo w tym:
(nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie [1 uczestniczacy/a w [0 w trybie dziennym

z ZUS/z uczelni) ksztatceniu do

1 w trybie zaocznym




Wyjasnienie:

Osoba bierna zawodowo - osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie
pracuje i nie jest bezrobotng). Osoba bedgca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach
urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego) jest uznawana za bierng zawodowo, chyba ze jest
zarejestrowana juz jako bezrobotna.

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI:

] znaczny [0 umiarkowany I lekki

Wyjasnienie:
Osoby z niepetnosprawnosciami — osoby niepetnosprawne w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE:

1 posiadam doswiadczenie zawodowe 1 nie posiadam doswiadczenia zawodowego

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane w Formularzu sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym. 1 Tak [ Nie

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o wspoétfinansowaniu Projektu
ze $rodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. O Tak [ Nie

Oswiadczam, ze nie korzystam z tych samych form wsparcia w ramach kilku
réwnoczesnie realizowanych projektow. O Tak [ Nie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i innych
danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych. Podanie danych jest dobrowolne, | [] Tak [ Nie
aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
wziecia udziatu w procesie rekrutacji do projektu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Klauzulg informacyjng RODO dla
uczestnika indywidualnego projektu (art. 14 RODO), dostepng w biurze projektu | [] Tak [ Nie
oraz na stronie internetowej Realizatora projektu.

Sktadajac formularz rekrutacyjny deklaruje cheé uczestnictwa w Projekcie

»,Dostepna Przysztos¢ — Staze dla Absolwentéw z Niepetnosprawnosciami”. D Tak [ Nie

Zataczniki:

O Zaswiadczenie z PUP/ZUS

[1 Orzeczenie o niepetnosprawnosci

(Miejscowosc i data) (Czytelny podpis kandydata)




