@ AN+

Wypetnia realizator projektu

Data wptywu formularza rekrutacyjnego:

Zweryfikowano z dowodem osobistym Kandydata/tki ...
podpis weryfikujgcego

ANKIETA REKRUTACYJNA

do zadania publicznego: AKTYWNY SENIOR NA PLUS
wspoffinansowanego ze srodkow rzgdowego programu wieloletniego na rzecz
Osob Starszych ,Aktywni+” na lata 2021-2025 - Edycja 2025

realizowanego przez
Stowarzyszenie Emerytow i Rencistow Aktywny Senior
Ul. Angermana 1, 36-040 Boguchwata

DANE KANDYDATA

Imie Nazwisko

Ptec 0K oM

Data urodzenia

DD.MM.RRRR Miejsce urodzenia

DANE KONTAKTOWE KANDYDATA

Tel. kontaktowy

Adres e-mail
MIEJSCE ZAMIESZKANIA KANDYDATA
Ulica Nr domu Nr
lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc¢
Wojewddztwo Powiat
Gmina Poczta

INFORMACJE DODATKOWE

Osoba nie biorgca udziatu w projekcie SENIOR NA PLUS w ramach programu
wieloletniego na rzecz Osoéb Starszych ,Aktywni+” na lata 2021-2025 - Edycja 2024 | [1 tak [ nie
— pierwszenstwo udziatu w projekcie

Program dofinansowano w ramach rzgdowego programu wieloletniego na rzecz Oséb Starszych
~LAktywni+” na lata 2021-2025, edycja 2025
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Osoba w trudnej sytuacji materialnej (oswiadczenie potwierdzone przez MOPS w .
0 tak [ nie
Boguchwale) +5 pkt)
Osoba z niepetnosprawnosciami (oSwiadczenie potwierdzone wglgdem do
orzeczenia lekarskiego/ inny dokument potwierdzajgcy status osoby z [J tak [1 nie
niepetnosprawnosciami)+5 pkt)
Osoba pozostajgca bez zatrudnienia (w wieku aktywnosci zawodowej) .
. . 0 tak [ nie
(oSwiadczenie) +5 pkt)
Osoba w wieku: 80 lat i wiecej — (oSwiadczenie) +3 pkt 0 tak [ nie
Osoba w wieku: 70-79 lat — (oSwiadczenie) +2 pkt () tak [ nie
Osoba w wieku: 60-69 lat — (oSwiadczenie) +1 pkt () tak [ nie
UDOGODNIENIA DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
Prosimy o wypisanie ponizej (jesli dotyczy)
jakie?
DYSPOZYCYJNOSC CZASOWA
1 godz. 8-12, 8-13 [1 godz. 12-16, 12-17 1 godz. 16-20, 16-21
DEKLARACJA UMIEJETNOSCI
] brak

Deklaruje poziom umiejetnosci w korzystaniu z mozliwosci i zagrozen

. . . ) . .. [ podstawowe
zwigzanych z postepujgcym rozwojem Sztucznej Inteligenc;ji

[J bardzo dobre

0 brak
[] podstawowe
[J bardzo dobre

Deklaruje poziom umiejetnosci z zakresu zdrowego stylu zycia, promociji
zdrowia

OCENA POZIOMU MOTYWACJI

Zdecydowatem/am sie na udziat w projekcie, poniewaz chce zdoby¢ nowe

. o . 0 tak 0 nie
umiejetnosci i kompetencje

Chce wzigé¢ udziat w projekcie poniewaz lubie nowe wyzwania [ tak [ nie

Zdecydowatem/am sie na udziat w projekcie, bo uwazam, ze pozwoli mi on

: f . RS [ tak 0 nie
uwierzy¢ w swoje mozliwosci i podnies¢ samoocene

Zgtositem/am sie do udziatu w projekcie, w celu nabycia i podniesienia

. : L . . ] tak (] nie
poziomu wiedzy i umiejetnosci z zakresu zdrowego stylu zycia

Oswiadczam, ze:
1. Jestem osobg w wieku 60 lat i wiece;.
2. Jestem osobg zamieszkujgcg na obszarze gminy Boguchwata obszar miejsko-wiejski
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Jestem osobg w wieku 80 lat i wiecej — petna data urodzenia ............................ *
Jestem osobg w wieku 70-79 lat — petna data urodzenia ............................
Jestem osobg w wieku 60-69 lat — petna data urodzenia ............................
Jestem osobg pozostajgca bez zatrudnienia (w wieku aktywnosci zawodowej)*
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami. (jezeli dotyczy)*

Zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
LAKTYWNY SENIOR NA PLUS”.

©ONO O AW

*Skresli¢ niewlasciwe

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U.
z 1997 r. Nr 88, poz.553 z p6zn.zm.) potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych
w niniejszym oswiadczeniu.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U.

z 1997 r. Nr 88,p0z.553 z p6zn.zm.) oswiadczam, ze dane zawarte w oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowos¢, data czytelny podpis Kandydata

Wypetnia realizator projektu
StWIEIdZA SIE, 1Z. . it
imie i nazwisko Kandydata/ki
1. spetnia wymogi formalne udziatu,
2. uzyskat/a w procesie rekrutacji................. dodatkowy/e punkt/y,
3. zostaje/nie zostaje przyjety/a*,
nie spetnia wymogow formalnych udziatu i nie zostaje przyjety/a*do udziatu w zadaniu publicznym AKTYWNY
SENIOR NA PLUS ktéry jest realizowany przez Stowarzyszenie Emerytow i Rencistow Aktywny Senior
4. przedstawita do wgladu wymagane dokumenty

*Skreslic niewtadciwe
data i podpis weryfikujacego
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