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Pragram Regionaly PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spobectry

Tytut projektu: INKUBATOR AKTYWNOSCI ZAWODOWE]

Beneficjent: ZRYW Il - OSRODEK SZKOLENIA KIEROWCOW Marta Skowron

Program Operacyjny: Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
Dziatanie: 7.1 Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na rynku pracy - projekty konkursowe

FORMULARZ REKRUTACYINY

FORMULARZ PROSZE UZUPENIC W SPOSOB CZYTELNY, KOMPUTEROWO
LUB PISMEM ODRECZNYM, POLA WYBORU ZAZNACZYC ,X”

Tytut projektu INKUBATOR AKTYWNOSCI ZAWODOWE)J

Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na rynku pracy — projekty konkursowe

Data i godzina
wptywu/przyjecia formularza

DANE OSOBOWE
Imie
Nazwisko
PESEL Miejsce
urodzenia
Pteé U Kobieta U Mezczyzna
ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE
Ulica Nr domu/nr lokalu
Kod pocztowy — Miejscowos¢
Powiat Poczta
Gmina Obszar U miejski U wiejski
Tel. stacjonarny Tel. komorkowy
Adres poczty elektronicznej (e-mail)
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STATUS NA RYNKU PRACY

U zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy

t t 12 miesi
Jestem osoba bezrobotna (do 12 miesiecy) U niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy

Jestem osobg diugotrwale bezrobotng (powyzej 12 O zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy

miesigcy) O niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy

Jestem osobg bierng zawodowo U nie pracuje i nie poszukuje pracy

STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,

. . U tak O nie O odmowa podania informacji
migrant, osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do

. ) O tak O nie
mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami (jesli TAK — nalezy zataczy¢

. : } L O tak O nie U odmowa podania informacji
kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci)

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej O tak O nie O odmowa podania informacji

WYKSZTALCENIE KANDYDATA/KANDYDATKI

U Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)— brak osiggnietego wyksztatcenia podstawowego

U Podstawowe (ISCED 1) — ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej

U Gimnazjalne (ISCED 2)- ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej

U Ponadgimnazjalne (ISCED 3)- ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowe;j
U Policealne (ISCED 4)- ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktore
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym

U Wyzsze (ISCED 5-8)— ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych

OSWIADCZENIA ODNOSNIE PREMIUJACYCH KRYTERIOW REKRUTACYJNYCH
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe — jesli dotyczy)

a Sprawuje opieke nad osobg zalezng — 2 pkt

0 Osoba z niepetnosprawnosciami sprzezonymi (jesli TAK — nalezy zatgczy¢ kserokopie orzeczenia o
niepetnosprawnosci) — 2 pkt.

a Dochdd na osobe w rodzinie ponizej 600 zt netto — 2 pkt.
a Nie posiadam doswiadczenia zawodowego — 2 pkt.
a Nie posiadam kwalifikacji zawodowych — 2 pkt.
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OSWIADCZENIE ODNOSNIE ROZSTRZYGAJACEGO KRYTERIUM REKRUTACYJNEGO

Okres pozostawania bez zatrudnienia w miesigcach

Miejscowos¢, data Podpis Kandydata/Kandydatki

OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, ze:

1.

2.

10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

Zapoznatem/zapoznatam sie z dokumentacjg rekrutacyjng w tym z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie oraz dokumentacjg projektowg i zobowigzuje sie do przestrzegania ich zapisow.
Zapoznatem/zapoznatam sie z kryteriami kwalifikacji do udziatu w projekcie oraz z zasadami rekrutacji i udziatu
w Projekcie ,INKUBATOR AKTYWNOSCI ZAWODOWE)” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie
okreslone w ww. Regulaminie.

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. Urzedy
Kontroli Skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. Rejestr ZUS, Rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci
z prawda.

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/wnosita zadnych roszczen
ani zastrzezen do Beneficjenta projektu — ZRYW Il - OSRODEK SZKOLENIA KIEROWCOW Marta Skowron.
Zobowiazuje sie, iz w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji.

Zobowiazuje sie, iz w ciggu 3 miesiecy (przez 3 miesigce jest rozumiany okres 90 dni kalendarzowych) po
zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz w przypadku podjecia
zatrudnienia dostarcze dokumenty potwierdzajgce ten fakt. Przez podjecie zatrudnienia rozumie sie stosunek
pracy, stosunek cywilnoprawny badz rozpoczecie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Beneficjenta projektu o zmianie jakichkolwiek danych
podanych w dokumentach rekrutacyjnych w tym danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu
rekrutacyjnym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjecie zatrudnienia).

Nie biore udziatu w innym projekcie wspétfinansowanym ze Srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).

Wyrazam zgode na nieodpfatne wykorzystanie mojego wizerunku przez firme ZRYW Il - OSRODEK SZKOLENIA
KIEROWCOW Marta Skowron, w celu realizacji, monitoringu, ewaluacji, kontroli i promocji projektu realizowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017r., poz. 880 z pdzn.
zm.). Jednoczesnie os$wiadczam, iz zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o celu wykorzystania
mojego wizerunku.

Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze oferowane w ramach projektu formy wsparcia mogg sie
odbywac poza moim miejscem zamieszkania.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ewaluacyjnych zwigzanych z realizacjg ww. projektu.
Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o mozliwosci odmowy podawania danych wrazliwych t;.
danych rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego.

Odnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:
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a) Wyrazam dobrowolnie zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (w tym
tzw. danych wrazliwych) zawartych w niniejszym formularzu [zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej ,RODOQO”], do celéw zwigzanych z
przeprowadzeniem rekrutacji atakze realizacji wsparcia w postaci indywidualnego i grupowego poradnictwa
zawodowego, szkolen zawodowych, stazy zawodowych, posrednictwa pracy, monitoringu i ewaluacji projektu oraz
w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta projektu z obowigzkéw sprawozdawczych zwigzanych z
realizowanym projektem. Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych, o ktérych mowa w punkcie a) w
przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

b) Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujgcych informacje wymienione
w punkcie a) przez ZRYW Il - OSRODEK SZKOLENIA KIEROWCOW Marta Skowron do celéw sprawozdawczych z
realizacji danego wsparcia, w ktérym wezme udziat oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

c) Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o prawie dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania.

17.Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

18. Wyrazam dobrowolna zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2014 r.
poz. 1182 z pdin. zm.), do celdow zwigzanych z przeprowadzeniem wsparcia w ramach projektu, monitoringu i
ewaluacji projektu, a takie w zakresie niezbednym do wywigzania sie przez ZRYW Il — Osrodek Szkolenia
Kierowcéw Marta Skowron z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie.

Miejscowosc, data Podpis Kandydata/Kandydatki

Do Formularza rekrutacyjnego dotgczam nastepujgce zatgczniki (prosze zaznaczy¢ zataczniki ktore dotycza
Kandydatki/Kandydata):

Wzaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajgce status osoby bezrobotnej z podaniem okresu
przebywania w rejestrze (jesli dotyczy)

U oswiadczenie o spetnianiu kryteridow przynaleznosci do grupy docelowe;j

(| Kserokopia orzeczenia o nadanym stopniu niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)
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