
 
 Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

Osoby ubiegającej się o udział w projekcie: „RAZEM WBREW STEREOTYPOM! 

-Wyrównywanie szans kobiet i mężczyzn na opolskim rynku pracy”. 

 

I. DANE OSOBOWE /Należy wypełnić drukowanymi literami/ 

 

Nazwisko  

Imię / Imiona  

Płeć   Kobieta  Mężczyzna 

MIEJSCE ZAMIESZKANIA1/DANE KONTAKTOWE  

Ulica  Nr domu  Nr lokalu  

Miejscowość  

Poczta  Kod pocztowy   -    

Województwo OPOLSKIE Gmina  

Tel. stacjonarny  Tel. komórkowy  

Adres poczty elektronicznej (e-mail)  

 
 

II. STATUS KANDYDATKI W CHWILI REKRUTACJI DO PROJEKTU /Należy zaznaczyć właściwe pola 

„TAK” lub „NIE”/ 

ANKIETA DOTYCZĄCA KRYTERÓW KWALIFIKACYJNYCH KANDYDATKI - status na rynku pracy i/lub 

inne dane pozwalające ocenić przynależność do danej grupy docelowej.  

CZY JEST PANI OSOBĄ NALEŻĄCĄ DO PONIŻSZYCH GRUP? Spełnia / nie 

spełnia 

 Osobą pracującą w rozumieniu Kodeksu cywilnego: 
 
  na terenie woj. opolskiego; 
 
  poza terenem woj. opolskiego 
 

 

 TAK    NIE 

 TAK    NIE 

                                                
1 Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem 
stałego pobytu. 



 
 

 Osobą bezrobotną zarejestrowaną w Urzędzie Pracy w………………………….. 
                                                                                                                  (wskazać miejsce) 

                                                                                                            (wskazać 
miejsce) 

 

 TAK    NIE 

 Osobą bezrobotną2 niezarejestrowaną w ewidencji urzędów pracy 

 

  TAK    NIE 

 

 

 Osobą niepełnosprawną3  

 

 TAK    NIE 

  

Czy potrzebuje Pani wsparcia w zakresie szczególnych potrzeb?4 (np. tłumacz PJM, większa czcionka  

w materiałach informacyjnych, itp.) 

☐ TAK, w jakim zakresie:………………………………………………………………………………………………………………… 

☐ NIE 

Oświadczam, iż: 

☐ zapoznałam się z Regulaminem Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „RAZEM WBREW 
STEREOTYPOM!-Wyrównywanie szans kobiet i mężczyzn na opolskim rynku pracy” oraz 
akceptuję jego postanowienia. 

☐ jestem uprawniona do uczestnictwa w projekcie oraz przyjmuję do wiadomości, iż kryteria 
kwalifikowalności muszą być również spełnione w dniu przystąpienia do projektu tj. 
podpisania deklaracji uczestnictwa.  

☐ zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Organizatora Projektu o zmianach 
danych zawartych w formularzu rekrutacyjnym (dane uczestnika, dane kontaktowe, status na 
rynku pracy) mogących mieć wpływ na zakwalifikowanie do projektu. 

☐ zostałam poinformowana, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z 
zakwalifikowaniem do udziału w projekcie. 

☐ zostałam poinformowana o fakcie finansowania projektu ze środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego Plus, Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027. 

☐ zapoznałam się z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych określonymi 
w Regulaminie Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie. 
 
Świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie 
prawdy, oświadczam że informacje przedstawione w niniejszym formularzu rekrutacyjnym są 
zgodne z prawdą. 
 
 
.......................................     …………………………………………….. 
        DATA                                                                                            CZYTELNY PODPIS KANDYDATKI  

                                                
2 Osoby bezrobotne - osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby 
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów wskazanych wyżej. 
Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają 
świadczeń z tytułu urlopu), są również osobami bezrobotnymi. Osoby aktywnie poszukujące zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzędzie 
pracy jako bezrobotne lub poszukujące pracy lub niezarejestrowane, lecz spełniające powyższe przesłanki, tj. gotowość do podjęcia pracy i 
aktywne poszukiwanie zatrudnienia, w rozumieniu Wytycznych dot. realizacji projektów z udziałem środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 
3 Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby niepełnosprawne w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z 
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym 
stan zdrowia. 
4 Pytanie skierowane wyłącznie do osób z niepełnosprawnością  



 
 
 
UWAGA! PONIŻSZĄ TABELĘ WYPEŁNIA ORGANIZATOR WSPARCIA 
 

KRYTERIA PREFERENCYJNE (punkty dodatkowe) 

 

CZY KANDYDATKA JEST OSOBĄ NALEŻĄCĄ CO NAJMNIEJ DO JEDNEJ Z PONIŻSZYCH GRUP?      

 TAK                           NIE 

 Spełnia / nie spełnia 
Liczba punktów 

premiujących 

a) Osoba niepełnosprawna  TAK     NIE 10 punktów 

b) Osoba bezrobotna  TAK     NIE 6 punktów 

c) Osoba zamieszkująca teren powiatu krapkowickiego  TAK     NIE 3 punkty 

d) Osoba zamieszkująca teren powiatów: oleskiego, 
kędzierzyńsko-kozielskiego, kluczborskiego, 
namysłowskiego 

 TAK     NIE 

 

 

1 punkt 

e) Osoba zamieszkująca teren wiejski 

 TAK     NIE 

 
2 punkty 

f) Osoba zamieszkująca  
miasta średnie tracące funkcje społeczno-gospodarcze  
(tj. miasta: Brzeg, Kędzierzyn – Koźle, Kluczbork, 
Krapkowice, Namysłów, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie) 
oraz obszary zagrożone trwałą marginalizacją  
(tj. Baborów, Branice, Cisek, Domaszowice, Gorzów Śląski, 
Kamiennik, Murów, Otmuchów, Paczków, Pakosławice, 
Pawłowiczki, Radłów, Świerczów, Wilków, Wołczyn) 

 TAK     NIE 

 
1 punkt 

SUMA PUNKTÓW PREMIUJĄCYCH ……………… 

 
 
 
 
 
.......................................     …………………………………………….. 
        DATA                                                                                            CZYTELNY PODPIS ORGANIZATORA  

 


