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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,KOBIETY SUKCESU”

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO UDZIALU W PROJEKCIE

,KOBIETY SUKCESU”
Priorytet 10 Aktywni na rynku pracy, Dziatanie 10.05 Zréwnowazony rynek pracy — nowa ,JA”
program regionalny Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Wypetniania pracownik Akademii Przedsiebiorczosci sp. z o.0.

Data wptywu Formularza

rekrutacyjnego Numer identyfikacyjny

Instrukcja wypelniania Formularza rekrutacyjnego:
1. Formularz nalezy wypetni¢ komputerowo lub pismem odrecznym czytelnie DUZYMI LITERAMI,
dtugopisem niezmazywalnym z tuszem w kolorze niebieskim lub czarnym.
2. Formularz nalezy wypetni¢ wpisujgc dane na biatych polach.
3. Odpowiedzi nalezy zaznaczy¢ w polu [ znakiem X.
4. Formularz i odwiadczenia nalezy podpisac czytelnie w wyznaczonych miejscach.

I. DANE OSOBOWE
Imie
Nazwisko
Obywatelstwo Pte¢ U kobieta
Wiek
PESEL (ukonczone lata)

Il. ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy - Gmina
Powiat Wojewodztwo
Nr telefonu
Adres e-mall

ADRES KORESPONDENCYJNY — WYPELNIC TYLKO WTEDY, GDY JEST INNY NIZ ADRES
ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy - Gmina/Poczta
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[1l. WYKSZTALCENIE

Q

Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

Podstawowe (ukonczona szkota podstawowa)

Gimnazjalne (ukonczone gimnazjum)

Ponadgimnazjalne/Ponadpodstawowe (ukonczone liceum, liceum profilowane, liceum
uzupetniajgce, technikum, technikum uzupetniajgce, zasadnicza szkota zawodowa)

OO0 00

Policealne (ukonczona szkota policealna)

Q

Wyzsze (ukohczone studia wyzsze, tj. uzyskany tytut licencjata, inzyniera, magistra lub
doktora)

IV. STUATUS KANDYDATKI NA RYNKU PRACY

Oswiadczam, ze:

L  Pozostaje bez pracy
L  Jestem nieaktywna zawodowo:
QO ponizej 5 lat U powyzej 5 lat, ale mniej niz 10 1lat [ powyzej 10 lat
L  Sprawuje opieke nad dzieckiem do lat 7 oraz osobami potrzebujgcymi wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu
Q Powracam na rynek pracy po zakonczonym okresie sprawowania opieKi
V. DEKLARACJE
Q Chce poprawi¢ swojg sytuacje na rynku pracy
Q Potwierdzam gotowosc¢ aktywizacji zawodowej
0 Chce nabyé/podnies¢ kompetencje/kwalifikacje, ktére przyczynia sie do poprawy mojej

sytuacji na rynku pracy

VI. POZOSTALE DANE

N

ODMOWA
Oswiadczam, ze jestem: TAK NIE
J ODPOWIEDZI
Osobg obcego pochodzenia Q Q
Osobg z panstwa trzeciego Q Q
Osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej 0 0 0
(w tym spotecznosci marginalizowane)
Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do 0 0
mieszkan
Osobg z niepetnosprawnosciami Q Q Q
Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydatki
Instytucja Posredniczaca: Lider Projektu: Partner:
WOJEWODZKI \ Akader_nia_ - Stowarzyszenie ,Lokalna Grupa Projekt ,,KOBIETY SUKCESU”
wheenn iorsiing Dziatania - Wokst kysej Géry” Nr Umowy: FESW.10.05-1P.01-0016/24




* %
* ok

. . . *
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e ‘ WOJEWODZTWO

dla Swietokrzyskiego Unie Europejska SWIETOKRZYSKIE

* oy *

VIl. DODATKOWE INFORMACJE

Czy ma Pani specjalne potrzeby, ktérych zapewnienie umozliwi Pani uczestnictwo w zajeciach, aby
czufa sie Pani u nas komfortowo?

0 TAK
JAKI O ? e

O NIE
VIIl. OSWIADCZENIA

T 0= I oToTo [ o1 <3=T o - VPP
pouczona o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczenh niezgodnych z prawda, wynikajgcej
z art. 233 8.1 Kodeksu Karnego

Oswiadczam, ze:

1. [ Zostatam poinformowana, ze projekt ,KOBIETY SUKCESU” realizowany na podstawie
umowy z Wojewddztwem Swietokrzyskim — Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach jest
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach w
ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027.

U Deklaruje z wtasnej inicjatywy udziat w projekcie ,KOBIETY SUKCESU’.

U Zapoznatam sie z Regulaminem rekrutagji i uczestnictwa w projekcie ,KOBIETY SUKCESU” i
akceptuje zawarte w nim warunki oraz zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien.
4. [ Spetniam kryteria kwalifikowalnosci okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,KOBIETY SUKCESU".
U Mieszkam na terenie wojew6dztwa $wietokrzyskiego.

6. [ Nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji
spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus na lata 2021 — 2027 oraz nie bede starata sie o udziat w takim wsparciu w czasie
trwania uczestnictwa w projekcie ,KOBIETY SUKCESU.

7. [ Jestem $wiadoma, ze zlozenie Dokumentéw rekrutacyjnych nie gwarantuje uczestnictwa w
projekcie ,KOBIETY SUKCESU”.

8. [ Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych
zawartych w niniejszym Formularzu do celéw zwigzanych z realizacjg projektu ,KOBIETY
SUKCESU”. Przetwarzanie ww. danych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe sg niezbedne dla realizac;ji
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027.

9. U Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i innych badaniach ewaluacyjnych
dotyczgcych projektu, w trakcie jego trwania i po zakonczeniu udziatu w projekcie.

10. 1 Zobowigzuije sie do przekazania informaciji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu projektu.

11. [ Jestem $wiadoma, ze podanie danych zawartych w formularzu jest dobrowolne, aczkolwiek

odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu ,KOBIETY SUKCESU”.
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12. [ Na podstawie art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 4 lutego
1994 r. (Dz.U. 2006 r. Nr 90 poz.631 z pézh zm.) wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie
mojego wizerunku, w formie fotografii analogowej i cyfrowej oraz filmu analogowego bgdz
cyfrowego, zarejestrowanych na potrzeby dokumentacji dziatan bgdz w celu promoc;ji
projektu ,KOBIETY SUKCESU” przez Akademie Przedsiebiorczosci sp. z 0.0. i/lub
Stowarzyszenie ,Lokalna Grupa Dziatania — Wokot Lysej Gory”. Ponadto, wyrazam zgode na
nieodptatne rozpowszechnianie przez ww. podmioty mojego wizerunku za posrednictwem
dowolnego medium wytgcznie w celu promoc;ji projektu ,KOBIETY SUKCESU”. Przeniesienie
niniejszego zezwolenia na Instytucje Po$redniczgacg nie wymaga mojej uprzedniej zgody na
takg czynnosc.

13. 1 Zostatam poinformowana o prawie dostepu do tresci danych osobowych przetwarzanych
przez Akademie Przedsiebiorczosci sp. z 0.0. i oraz do ich poprawiania.

14. 1 Zobowigzuije sie do niezwtocznego poinformowania Akademii Przedsigbiorczo$ci o zmianach
danych zawartych w niniejszym formularzu zgtoszeniowym (przede wszystkim: nazwisko,
adres zamieszkania, adres korespondencyjny, numer telefonu, adres e-mail).

15. [ Zostatam pouczona o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda lub
zatajenie prawdy i niniejszym oswiadczam, iz wszystkie podane w procesie rekrutacyjnym
dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

16. [ Jestem swiadoma, iz w razie zlozenia przeze mnie o$wiadczen niezgodnych z prawda,
skutkujgcych po stronie Beneficjenta projektu obowigzkiem zwrotu srodkéw otrzymanych na
sfinansowanie mojego udziatu w projekcie, Akademia Przedsigbiorczosci sp. z 0.0. bedzie
miata prawo dochodzenia ode mnie roszczenh na drodze cywilnoprawne;.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis Kandydatki

Zalaczniki (prosze zaznaczyc, te ktore sg skiadane):

1. [ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub potwierdzenie wygenerowane z
Platformy Ustug Elektronicznych ZUS,

2. [ zaswiadczenie z Urzedu Pracy

Obowiagzkowo nalezy dostarczyé¢ jeden z dokumentéw wymienionych w pkt. 1 2.

3. W Zatgcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego - Klauzula informacyjna Akademii
Przedsiebiorczosci

4. [ Zatgcznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego - Klauzula informacyjna Instytucji Posredniczace;j

5. [ Zatgcznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego — O$wiadczenie o sprawowaniu opieki nad
dzieckiem do lat 7 oraz osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Obowiagzkowo nalezy dostarczy¢ wszystkie trzy dokumenty wymienione w pkt. 3, 4i 5.

6. [ Kopia orzeczenia lub innego dokumentu po$wiadczajgcego stan zdrowia i posiadanie
niepetnosprawnosci lekkiej

7. [ Kopia orzeczenia lub innego dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia i posiadanie

niepetnosprawnosci umiarkowanej lub znaczne;j.
Dostarczenie dokumentéw wymienionych w pkt. 6 i 7 nie jest obowigzkowe.
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