FUNDACJA WSPARCIA
NAUKI | BIZNESU

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
pn. ,,Mazurski Uniwersytet Ludowy — przestrzen rozwoju umiejetnosci podstawowych. Il edycja’
nr FEWM.06.05-12.00-0012/25
wspdtfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego+
realizowanego przez Fundacje Wsparcia Nauki i Biznesu w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur (FEWiM) na lata 2021-2027,
Priorytet FEWM.06: Edukacja i kompetencje EFS+, Dziatanie FEWM.06.05.Edukacja przez cate zycie

)

FORMULARZ NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

I.  DANE KANDYDATA/KANDYDATKI (wtasciwe pola zaznaczyé znakiem X)

Nazwisko

Imie (Imiona)

PESEL

OBYWATELSTWO O polskie I inne: .. PLEC: [ kobieta ] mezczyzna

] osoba bezrobotna
Status na rynku

pracy
(] osoba pracujaca

[] osoba bierna zawodowo (np. emeryt/rencista, osoba na urlopie wychowawczym)

[ nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

Wyksztatcenie [0 podstawowe

(nalezy wybrac [ gimnazjalne

najwyisze [ ponadgimnazjalne (szkota $rednia lub zasadnicza szkota zawodowa)
ukoriczone) U policealne
O wyzsze

Il. DANE KONTAKTOWE | ADRES ZAMIESZKANIA (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego):

Wojewddztwo Powiat Gmina
warminsko-mazurskie
Miejscowos¢ Ulica
Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy
Telefon kontaktowy Adres e-mail
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez x ' T .—g.
dla Warmii i Mazur Unie Europejska Yt e
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Il.  SZCZEGOLNA SYTUACJA KANDYDATA/KANDYDATKI
Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wtasciwe odpowiedzi znakiem X):

Lp. Kryterium Prosze zaznaczy¢ odpowiedz
poprzez wpisanie ,X”

] TAK 1 NIE
1. | Jestem osobg obcego pochodzenia
O NIE WYRAZAM ZGODY NA
PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ

0 TAK LI NIE

2. | Jestem osoba paristwa trzeciego 1 NIE WYRAZAM ZGODY NA

PODANIE DANEJ WRAZLIWE)J

] TAK 1 NIE

3 Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej
* | (w tym spoteczno$ci marginalizowane) O NIE WYRAZAM ZGODY NA
PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ
. . ] TAK 1 NIE

4 Jestem osobg bezdomng Ilub dotknietg wykluczeniem

z dostepu mieszkan I NIE WYRAZAM ZGODY NA
PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

1 TAK CINIE

5. | (Jesli zaznaczono odpowied? TAK, nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie
o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajqcy stan 0 NIE WYRAZAM ZGODY NA
zdrowia) PODANIE DANEJ WRAZLIWE)

IV. DODATKOWE INFORMACIE

Czy ma Pani/Pan specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci lub stanu zdrowia, zwigzane
z uczestnictwem w projekcie?

(np. przestrzen dostosowana do potrzeb niepetnosprawnosci ruchowej, alternatywne formy
materiatdow, specjalne wyzywienie, zapewnienia ttumacza migowego, zapewnienie asystenta, inne)

L] TAK LI NIE

Jesli tak, prosze wskaza¢ jakie

V.  WSTEPNY KWESTIONARIUSZ BADANIA POZIOMU UMIEJETNOSCI
INFORMACJA DLA KANDYDATA/KANDYDATKI

Kwestionariusz stuzy wstepnemu sprawdzeniu poziomu umiejetnosci podstawowych.
Wypetnienie kwestionariusza nie jest rdwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w Projekcie.

3. Kwestionariusz nie stanowi petnej diagnozy. Szczegétowa diagnoza zostanie przeprowadzona
po zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie.

. . . *
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4. Kwestionariusz stanowi element procesu rekrutacji, a jego wynik stuzy wstepnej ocenie
poziomu umiejetnosci podstawowych.
5. Kwestionariusz nalezy wypetni¢ samodzielnie.

INSTRUKCIJA Prosze zaznaczy¢ whasciwa odpowiedz znakiem ,X".

I. ROZUMIENIE | TWORZENIE INFORMACJI
[ nie potrafie
1. Czy potrafi Pan/Pani zrozumieé¢ pismo z urzedu? [ potrafie czesciowo
L] potrafie
[ nie potrafie
2. Czy potrafi Pan/Pani znalez¢ najwazniejsze informacje w tekécie | potrafie cze$ciowo
(np. termin, miejsce)? O potrafie
[ nie potrafie
3. Czy potrafi Pan/Pani wypetni¢ formularz (papierowy lub online)? U potrafig czesciowo
[ potrafie
[ nie potrafie
4. Czy potrafi Pan/Pani napisac krotkie pismo | 7 potrafie czesciowo
(np. do urzedu)? [ potrafie
[ nie potrafie
5. Czy potrafi Pan/Pani zrozumie¢ instrukcje? U potrafie czesciowo
[ potrafie
[ nie potrafie
6. Czy potrafi Pan/Pani sprawdzi¢, czy dokument jest kompletny? [ potrafie czesciowo
[ potrafie
7. Czy potrafi Pan/Pani oceni¢, czy informacja w Internecie jest [ nie po'traﬁel )
wiarygodna? U potraf!e czesciowo
L] potrafie
[ nie potrafie
8. Czy potrafi Pan/Pani wyszuka¢ potrzebng informacje? [ potrafie czesciowo
[ potrafie
[ nie potrafie
9. Czy potrafi Pan/Pani przygotowacd prosty wniosek lub podanie? [ potrafie czesciowo
L] potrafie
. . . B} . .| O nie potrafie
10. Czy  potrafi  Pan/Pani jasno przekaza¢ informacje ! L.
(ustnie lub pisemnie)? - potraﬁq ceesciowo
[ potrafie
. ROZUMOWANIE MATEMATYCZNE
[ nie potrafie
1. Czy potrafi Pan/Pani obliczy¢ koszt zakupéw? U potrafie czesciowo
L] potrafie
[ nie potrafie
2. Czy potrafi Pan/Pani obliczy¢ reszte przy ptaceniu? [ potrafie czesciowo
[ potrafie
[ nie potrafie
3. Czy potrafi Pan/Pani sprawdzi¢ rachunek lub fakture? [ potrafie czeéciowo
L] potrafie

Fundusze Europejskie
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4. Czy potrafi Pan/Pani obliczy¢ prostg znizke (np. promocije)?

[ nie potrafie
[] potrafie czes$ciowo
L] potrafie

5. Czy potrafi Pan/Pani zaplanowa¢ wydatki?

[ nie potrafie
[] potrafie czes$ciowo
[ potrafie

6. Czy potrafi Pan/Pani poréwnac ceny produktow?

[ nie potrafie
[ potrafie cze$ciowo
[ potrafie

7. Czy potrafi Pan/Pani obliczy¢ prostg rate lub koszt miesieczny?

[ nie potrafie
[ potrafie cze$ciowo
[ potrafie

8. Czy potrafi Pan/Pani odczytaé dane z rachunku lub tabeli?

[ nie potrafie
[] potrafie czes$ciowo
L] potrafie

9. Czy potrafi Pan/Pani obliczy¢,

wydatkach?

ile pieniedzy zostaje po

[ nie potrafie
[ potrafie cze$ciowo
[ potrafie

sytuacjach?

10. Czy potrafi Pan/Pani wykorzysta¢ obliczenia w codziennych

[ nie potrafie
[] potrafie czes$ciowo
L] potrafie

ll.  UMIEJETNOSCI CYFROWE

1. Czy potrafi Pan/Pani korzystac¢ z poczty e-mail?

[ nie potrafie
[ potrafie cze$ciowo
[ potrafie

2. Czy potrafi Pan/Pani wyszukiwac informacje w Internecie?

[ nie potrafie
[] potrafie czes$ciowo
L] potrafie

3. Czy potrafi Pan/Pani korzysta¢ z komputera lub telefonu?

[ nie potrafie
[ potrafie cze$ciowo
[ potrafie

4. Czy potrafi Pan/Pani zatatwi¢ prostg sprawe online?

[ nie potrafie
[] potrafie czes$ciowo
L] potrafie

5. Czy potrafi Pan/Pani korzystac z przegladarki internetowej?

[ nie potrafie
[] potrafie czes$ciowo
[ potrafie

6. Czy potrafi Pan/Pani zapisa¢ plik lub dokument?

[ nie potrafie
[ potrafie cze$ciowo
[ potrafie

7. Czy potrafi Pan/Pani korzysta¢ z komunikatorow?

[ nie potrafie
[ potrafie cze$ciowo
[ potrafie

8. Czy potrafi Pan/Pani rozpozna¢ podejrzang wiadomo$¢?

[ nie potrafie
[] potrafie czes$ciowo
L] potrafie

9. Czy potrafi Pan/Pani
(np. hasto)?

zadbaé o bezpieczenstwo danych

[ nie potrafie
[ potrafie cze$ciowo
[ potrafie

e-urzad)?

10. Czy potrafi Pan/Pani korzystaé¢ z ustug online (np. bankowo$é,

[ nie potrafie
[] potrafie czes$ciowo
L] potrafie
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VI.

VII.

10.

11.

12.

13.

14.

OSWIADCZENIA KANDYDATA/KANDYDATKI
Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

Zgtaszam samodzielnie i z wiasnej inicjatywy che¢ udziatu w projekcie ,,Mazurski Uniwersytet
Ludowy — przestrzen rozwoju umiejetnosci podstawowych. Il edycja”.

Oswiadczam, ze ukoniczytem/am 25 rok zycia.

Zamieszkuje (w rozumieniu Kodeksu cywilnego) na terenie subregionu etckiego na terenie
jednego z wymienionych powiatow: etcki, gizycki, gotdapski, olecki, piski, wegorzewski.

Nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie pn. ,,Mazurski
Uniwersytet Ludowy — przestrzen rozwoju umiejetnosci podstawowych. Il edycja.” i akceptuje
jego postanowienia.

Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejska ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Warmii i Mazur 2021-2027.

Zostatam/em poinformowanal/y, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest rGwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym oraz na przeprowadzenie diaghozy
umiejetnosci w ramach procesu kwalifikacji.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Beneficjenta o zmianie danych zawartych
w formularzu.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania informacji dotyczacych mojej
sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udziatu)
i zobowiazuje sie do przekazania tych informacji na wezwanie Beneficjenta.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawdg i jestem
$wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych ze stanem faktycznym.
Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a, ze podanie przeze mnie danych jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania bedzie rédwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach Projektu.

Oswiadczam, 7e nie korzystam z tego samego zakresu wsparcia w innym projekcie
wspotfinansowanym ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

Oswiadczam, ze preferuje nastepujacy sposéb kontaktu w sprawie wyniku rekrutacji:
O telefonicznie/smsowo
[ e-mail

ZAtACZNIKI DO FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO

Do formularza dotaczono:

] Dokument potwierdzajgcy miejsce zamieszkania

[ Orzeczenie o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)

I Y g T=e Lo 0T 4 T=T a2

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

. . . *
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VIII. OCENA WSTEPNEGO KWESTIONARIUSZA BADANIA POZIOMU UMIEJETNOSCI
PODSTAWOWYCH (wypetnia personel projektu)

Kazdej odpowiedzi przypisuje sie punktacje:
e ,nie potrafie” — 3 pkt

e  potrafie czesciowo” — 2 pkt

e potrafie” — 1 pkt

Maksymalna liczba punktéw: 90

Zakres punktéw kwalifikujgcych do udziatu w projekcie: 60—90 punktow.

Wynik uzyskany przez Kandydata/Kandydatke: ......... pkt

[] Kandydat/Kandydatka spetnia kryterium niskiego poziomu umiejetnosci podstawowych

[] Kandydat/Kandydatka nie spetnia kryterium

IX. OCENA KRYTERIOW PREMIUJACYCH (wypetnia personel projektu)

[ zamieszkanie na terenie powiatu pogranicza (gotdapski lub wegorzewski) — 3 pkt
[J zamieszkanie na obszarze OSI* — 3 pkt

[ wiek 50+ — 3 pkt

[] osoba z niepetnosprawnoscig — 3 pkt

[ kobieta — 1 pkt

taczna liczba punktéw za kryteria premiujace: ......... pkt

oo [ oY [ eT]o] o) Ao ol | =1 - el=) A SRS

10SI Obszary marginalizacji: Mitki, Ryn, Wydminy, Banie Mazurskie, Dubeninki, Kowale Oleckie, Swietajno,
Wieliczki, Biata Piska, Orzysz, Ruciane-Nida, Budry, Pozezdrze, Kalinowo, Prostki, Stare Juchy
OSI Miasta tracace funkcje spoteczno-gospodarcze - Etk, Gizycko, Olecko, Pisz
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