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Projekt: ,,Wybierz akTYwno$¢!” realizowany przez Krajowe Centrum Pracy Sp. z o0.0.

(data i godzina wptywu oraz podpis osoby przyjmujgcej)

FORMULARZ REKRUTACYIJNY

Czesc | Dane Projektu

1 Organizator Krajowe Centrum Pracy Sp. z 0.0., ul. Gwiazdzista 66, 53-413 Wroctaw
2 Tytut Projektu »,Wybierz akTYwnos¢!”
3 Numer Projektu POWR.01.05.01-00-0075

Priorytet, Dziatanie 1.5.1

Czesé Il Dane Kandydata/Kandydatki do udziatu w Projekcie

Dane osobowe Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Ptec

Adres zamieszkania Miasto

Dzielnica

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Dane kontaktowe Telefon kontaktowy

Adres (e-mail)

Adres do korespondencji
(jezeli jest inny niz adres

zamieszkania)
Brak (nizsze niz podstawowe)
Wyksztatcenie(n Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
alezy zaznaczy¢ Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
IIX” przy
odpowiedniej Ponadgimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty $redniej
pozycji) (wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe): Liceum, Liceum profilowane,
Technikum, Technikum uzupetniajace, Zasadnicza szkota zawodowa.
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Projekt: ,,Wybierz akTYwno$¢!” realizowany przez Krajowe Centrum Pracy Sp. z o0.0.

jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz szkota srednia, ktére

Wyisze (petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

Czesé Il Oswiadczenia Kandydata/Kandydatki do Projektu

Oswiadczenia lll A

Status na rynku pracy

Oswiadczam, ze:
(nalezy zaznaczy¢
»X” przy
odpowiedniej
pozycji)

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji Urzedu Pracy.

Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji Urzedu Pracy.

Jestem osobg pracujaca.

Jestem osobg nieaktywng zawodowg (bierng zawodowg), w tym:

e Jestem osobg uczacg sie.

® Nie uczestnicze w ksztatceniu lub szkoleniu.

@ INNE: e e (wpisac jakie)

Oswiadczenia lll B

Opis niepetnosprawnosci

TAK

NIE

Oswiadczam, ze:
(nalezy zaznaczy¢
»X" przy
odpowiedniej
pozycji)

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci:

e Stopien lekki /cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy/Ill
grupa.

e Stopien umiarkowany / catkowita niezdolno$¢ do
pracy/Il grupa.

e Stopien znaczny/ catkowita niezdolno$¢ do pracy i
samodzielnej egzystencji/l grupa.

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezong uwzgledniajacg co
najmniej dwie jednostki chorobowe.

Jestem osobg, co do ktérej orzeczono niepetnosprawnosc intelektualng,
chorobe psychiczng, epilepsje lub catosciowe zaburzenia w przypadku
zaliczenia do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci.

Jestem osobg, ktéra w okresie od dnia 8 marca 2020r. do dnia dzisiejszego
ztozyta wniosek o wydanie nowego orzeczenia o niepetnosprawnosci albo
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

Oswiadczenia lll C

Dane dodatkowe

TAK

NIE

Oswiadczam, ze:
(nalezy zaznaczy¢
»X" przy
odpowiedniej
pozycji)

Jestem osobg Zyjgcq w gospodarstwie domowym bez osdb pracujgcych.

Jestem migrantem lub osobg obcego pochodzenia, lub przynalezagcg do
mniejszosci narodowej lub etnicznej.

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan.
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Jestem osobg zyjgca w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;.

Oswiadczenia lll D

Dane dodatkowe do punktacji dodatkowej, poza danymi dotyczacymi
niepetnosprawnosci

TAK | NIE

Oswiadczam, ze:
(nalezy zaznaczy¢
»X" przy
odpowiedniej
pozycji)

Jestem kobietg

Jestem osobg o niskich kwalifikacjach

Jestem osobg zamieszkujgcg obszary wiejskie

Jestem osobg pozostajgcy bez zatrudnienia powyzej 12 miesiecy

Jestem osobg, ktdra dotychczas nie podejmowata zatrudnienia w oparciu o
umowe o prace

OSWIADCZENIA

JA NIZEJ PODPISANY/A: ..ottt ettt esas st ssnesnans
(imie i nazwisko)

OSWIADCZAM, ze :
Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie informacji niezgodnych z prawdg i
przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji przez upowaznione
instytucje.
Dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym, w tym wszystkie oswiadczenia, sg zgodne z
prawda.
Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu Projektu i rekrutacji w projekcie ,,Wybierz
akTYwnos¢!”, akceptuje jego postanowienia, spetniam kryteria uczestnictwa okreslone w nim
i w przypadku zakwalifikowania sie do udzialu w Projekcie zobowigzuje sie do jego
bezwzglednego przestrzegania.
Deklaruje swoj udziat w projekcie ,,Wybierz akTYwnos¢!”, w przypadku zakwalifikowania
mnie do udziatu w nim.
Deklaruje uczestnictwo w okreslonych dla mnie formach wsparcia w Projekcie, rownoczesnie
zobowiazuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie
poinformuje o tym Organizatora.
Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych osiggniecie efektywnosci
spoteczno-zatrudnieniowej po zakoriczonym udziale w Projekcie.
Zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu Projektu ,Wybierz akTYwnos¢!” ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwo;.
Zostatem/am poinformowany/a na etapie sktadania Dokumentéw rekrutacyjnych do
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powyzszego Projektu, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego
statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu
bycia emigrantem, osobg obcego pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej
sytuacji
spotecznej).

9. Nie uczestnicze réwnocze$nie w innym projekcie dotyczagcym aktywizacji spoteczno-
zawodowej finansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

10. Oswiadczam, ze potrzebuje /nie potrzebuje* pomocy asystenta, zeby mdc uczestniczy¢ w
dziataniach Projektu (na przyktad w dotarciu na zajecia).

11. Oswiadczam, ze petnie funkcje opiekuncze / nie petnie funkcji opiekuniczych * nad dzieckiem
lub inng osobg wymagajgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Potrzebuje / nie
potrzebuje* sfinansowania kosztéw opieki w trakcie mojego udziatu w Projekcie. Pod
pojeciem osoby wymagajacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu nalezy rozumieé osobe
zgodnie z definicjg zawartg w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wtaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 - 2020.

12. Osobom uczestniczagcym w szkoleniach przystuguje stypendium szkoleniowe zgodnie z
Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020. Oswiadczam, ze chce otrzymywac
stypendium szkoleniowe / rezygnuje z otrzymywania stypendium szkoleniowego.*

*podkresli¢ wtasciwg odpowiedZ

Mi€jSCOWOSE.....coeveeeeeererreeree e S ONIA s e e st e e
Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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Oswiadczenie o zamieszkaniu na terenie Polski *
Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy /artykut 233k.k./
oswiadczam, ze moje miejsce zamieszkania znajduje sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Informacja jest zgodna ze stanem faktycznym na dzieN.......cccooeeeveveevencccicncnnennn

*W celu ustalenia miejsca zamieszkania nalezy uwzgledni¢: czas trwania i ciggtos¢ pobytu na terytorium danego
panstwa cztonkowskiego charakter i specyfike wykonywanej pracy, miejsce w ktorym praca jest zazwyczaj
wykonywana, jej staty charakter oraz czas trwania, sytuacje rodzinng i wiezi rodzinne, sytuacje mieszkaniowg, oraz to
czy sytuacja ma charakter staty.

Mi€jSCOWOSE.....oceveeeeerererree e S ONIA s e e s s
Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji (zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.
Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO)).

Mi€jSCOWOSE.....ocevveererrererreeeee e JR o | 0 - TN
Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Wyrazam nieodwotalng zgode na nieodpfatne, wielokrotne i bezterminowe wykorzystanie i
rozpowszechnianie mojego wizerunku, bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania, przez
Organizatora Projektu ” — Krajowe Centrum Pracy Sp. z 0.0. — w celach wynikajgcych z zasad realizacji,
dokumentowania i promocji ww. Projektu, zgodnie z ustawg z dnia 04.02.1994 r. o
prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U z 2016, poz. 666, z poZn. zm.), to jest w szczegdlnosci
dla celow dokumentacji fotograficznej i audiowizualnej oraz promocji dziatari, w ramach Projektu, w
publikacjach oraz za posrednictwem wszelkich pozostatych mediéw/kanatow dystrybucji informacji o
Projekcie. Jednoczesnie oSwiadczam, ze wykorzystanie zdje¢ i nagran video nie stanowi naruszenia
moich dobr osobistych.

Mi€jSCOWOSE.....cceveeeeriererreeeee e JR o | 0 - TN
Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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