Spétdzielnia Socjalna ,,Goracy Garnuszek”

A ul. Anny Haller 1, 67-120 Kozuchow
SPOEDZIELNA SOGIACNA NIP 9252116847, Regon 367696514

BRI BAINDEECS tel. 792 958 343, email: ssgoracygarnuszek@wp.pl

LY

1. Formularz rekrutacyjny

1.A. Metryczka kandydata
Pole Dane kandydata

Imig i nazwisko
Data urodzenia (RRRR-MM-DD)
PESEL / inny identyfikator

Adres zamieszkania (ulica, nr, kod,
miejscowos¢, powiat)

Telefon

E-mail

Stopien niepetnosprawnosci O Znaczny OJ Umiarkowany O Lekki CI W trakcie orzeczenia
Rodzaj niepetnosprawnosci :ilnl;{.uchu [ Stuchu O Wzroku [ Intelektualna O Psychiczna O

Status zawodowy [ Bezrobotny/a (I Pracujacy/a (I Uczen/Student [ Inny:

Czy wymagasz transportu z Matomic? [0 Tak (I Nie
Preferowana forma kontaktu O Telefon OO SMS O E-mail

* Zaznacz wszystkie pasujace opcje.

2.B. Diagnoza trzech barier (samooocena)

Instrukcja: Przy kazdym stwierdzeniu zaznacz liczbe 0-4:
0 = zdecydowanie nie / brak umiejetno$ci 4 = zdecydowanie tak / petna umiejetnos¢

B1. Kompetencje migkkie 01234
Potrafie jasno i zwiezle wyjasni¢ swoje zdanie. O O O O O

Swobodnie prezentuije sie przed grupa. OoOodooo
Asertywnie wyrazam potrzeby i granice. ooood
Znam zasady pisania CV / listu motywacyjnego. O O O O O
B2. Aktywnos¢ obywatelska / rzecznicza 01234
Znam podstawowe prawa 0sdb z niepetnosprawno$ciami. ooood
Wiem, jak ztozy¢ pismo lub skarge do urzedu. ooood
Angazuije sie w zycie lokalnej spotecznosci (np. NGO, rada, wolontariat). O O O O O
Potrafie wskaza¢ bariery w instytucji i zaproponowac rozwigzania. oOoooOod
B3. Ergonomia i komfort pracy/nauki 01234

Moje stanowisko (biurko, komputer) jest ergonomiczne i dostosowane. O O O O O
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B3. Ergonomia i komfort pracy/nauki 01234

Znam c¢wiczenia/techniki, ktore zmniejszajg bol kregostupa. ooood

Korzystam z przerw i zasad higieny cyfrowej podczas pracy zdalnej. OO O OO

Potrafie poprosi¢ pracodawce/uczelnie o niezbedne dostosowanie. OO O OO

3.C. Potrzeby dodatkowe

4. Czy wymagasz asysty osobistej podczas zaje¢? OO Tak [ Nie

5. Czy potrzebujesz materiatow w formie:

[0 duzy druk [ Braille I PDF z czytnikiem [ Audiodeskrypcja

6. Inne wazne informacje zdrowotne/dietetyczne:

7.D. Oswiadczenia kandydata

1. Oswiadczam, ze dane podatem/am zgodnie z prawdg i jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za
ich nieprawidiowos¢.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Spotdzielnie Socjalng ,Goracy
Garnuszek” w celu rekrutacii i realizaciji projektu ,Garnuszek Réwnych Szans”, zgodnie z RODO.

3. Przyjmuje do wiadomo$ci, Ze udziat w projekcie wymaga obecno$ci na minimum 80 % zaje€.

Miejscowos¢

, data 1/2025 Podpis kandydata

2. Deklaracja uczestnictwa

Deklaracja uczestnictwa w projekcie ,,Garnuszek Réwnych Szans” (VII-XII 2025)

Ja, nizej podpisany/a , PESEL

1. Deklaruje che¢ udziatu we wszystkich dziataniach projektu (zgodnie z harmonogramem) i
zobowigzuije sie do uczestnictwa w co najmniej 80 % przewidzianych godzin.

2. Zobowigzuje sie do:

o

o

o

aktywnego udziatu w zajeciach i wypetniania zadan domowych;
wypetnienia ankiet ewaluacyjnych przed i po zakonczeniu projektu;
niezwtocznego informowania koordynatora o nieobecnosci lub zmianie danych;

dbania o powierzony sprzet i materiaty.
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3. Wyrazam zgode na:
o przetwarzanie moich danych osobowych w celach realizacji i promociji projektu;

o nieodptatne wykorzystanie wizerunku (zdjec z zaje¢) w raportach i sprawozdaniach z
zadania.

4, Oswiadczam, ze spetniam kryteria udziatu (posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci lub jestem
w procesie orzeczniczym) i nie korzystam rownolegle z innego projektu finansowanego przez
PFRON o zblizonym zakresie.

9. Przyjmuje do wiadomosci, ze nieusprawiedliwiona absencja skutkujgca brakiem wymagane;j
frekwencji moze by¢ podstawa skreslenia z listy uczestnikdw.

Miejscowos¢ ,data e, 2025 Podpis uczestnika



