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Załącznik nr 1  

do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie: „Silni Razem – rozwój i kompetencji i potencjału Porozumienia Łódzkiego” 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 
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Osoba objęta wsparciem 
należąca do grupy 
docelowej : 
 
 
 

 Właściciel/Pracownik Poradni zrzeszonej w Łódzkim Związku 
Pracodawców Ochrony Zdrowia  
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
  Proszę o podanie pełnionej funkcji 
 

  Przedstawiciel /Pracownik  Łódzkiego Związku Pracodawców 
Ochrony Zdrowia  
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
  Proszę o podanie pełnionej funkcji 
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Nazwa firmy i adres 
miejsca w którym 
Pan/Pani pracuje 

 

 

 

Imię   

Nazwisko   

PESEL/ inny identyfikator   

Obywatelstwo  

Wiek w chwili 
przystąpienia do projektu   

Płeć 

☐ kobieta                

☐ mężczyzna  

Wykształcenie 

☐ Podstawowe 

☐ Gimnazjalne 

☐ Ponadgimnazjalne/ 
Ponadpodstawowe  

☐ Policealne 
 

☐ Wyższe 
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Miejscowość   Kraj  

Kod pocztowy   Województwo  

Ulica   Nr domu/lokalu  

Telefon kontaktowy  Powiat  

Adres e-mail  Gmina  

Obszar zamieszkania  
(wg stopnia urbanizacji DEGURBA) 

☐ Miejski 

☐ Wiejski 
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Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy, w tym:  

☐ Osoba długotrwale bezrobotna 

☐ Inne  

☐ Nie dotyczy 

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy, w tym: 

☐ Osoba długotrwale bezrobotna 

 
1 1 Należy podać adres zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. należy wskazać miejscowość, w której przebywa się z zamiarem stałego 

pobytu 
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☐ Inne 

☐ Nie dotyczy 

Osoba bierna zawodowo, w tym: 

☐ Osoba ucząca się  

☐ Osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 

☐ Inne 

☐ Nie dotyczy 

Osoba pracująca w tym zatrudniona w :  

☐ W administracji rządowej                                                                      

☐ W administracji samorządowej 

☐ W organizacji pozarządowej  

☐ MMŚP (mikro, małym, średnim przedsiębiorstwie) 

☐ W dużym przedsiębiorstwie  

☐ Osoba prowadząca działalność gospodarczą 

☐ Inne 

☐ Nie dotyczy 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z 
dostępu do mieszkań 2 

☐ TAK ☐ NIE  

*Osoba z niepełnosprawnościami3 
☐ TAK ☐ NIE ☐ odmowa podania 

informacji 

Osoba obcego pochodzenia?4 ☐ TAK ☐ NIE  

Osoba państwa trzeciego?5 ☐ TAK ☐ NIE  

Osoba należąca do mniejszości narodowej  
lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)?6 

☐ TAK ☐ NIE ☐ odmowa podania 
informacji 

 

*Jeśli TAK, proszę opisać, czy ma Pan/Pani specjalne wymagania związane z niepełnosprawnością (np.  

podjazd dla wózka inwalidzkiego itp.):  

 

……………………………......................................................................................................................................................................... 

 

 

Proszę o podanie specjalnych potrzeb dot. wyżywienia tj. diety, alergie 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

…………………………….                       …………………………………………………………… 

Miejscowość, data     Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu 

 

 
2 Bezdomność i wykluczenie mieszkaniowe definiowane są zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w 
której wskazuje się okoliczności życia w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o 
pomocy społecznej: 
1. Bez dachu nad głową, w tym osoby żyjące w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie; 2. Bez mieszkania, w tym osoby 
zakwaterowane w placówkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające instytucje 
penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności – specjalistyczne 
zakwaterowanie wspierane); 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych – przebywające czasowo u 
rodziny/przyjaciół, tj. przebywające w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w stałym miejscu zamieszkania ze względu na brak 
posiadania takiego, wynajmujący nielegalnie lub nielegalnie zajmujące ziemie, osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby 
zagrożone przemocą; 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujące konstrukcje tymczasowe/nietrwałe, mieszkania 
substandardowe – lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia; 
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 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie 

obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów. Wskaźnik nie obejmuje osób należących do mniejszości. 
5 Osoby, które są obywatelami krajów spoza UE. Do grupy wlicza się też bezpaństwowców zgodnie z Konwencją o statusie bezpaństwowców z 1954 
r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa. 
6 Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, 
żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska. Definicja opracowana na podstawie ustawy z dnia 6 stycznia 2005 r. o 
mniejszościach narodowych i etnicznych oraz o języku regionalnym. 

 


