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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu Projektu ,, NOWA PERSPEKTYWA ZATRUDNIENIA”

WYPELNIA PRACOWNIK
AKADEMII PRZEDSIEBIORCZOSCI

Data wplywu Podpis osoby przyjmujacej

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO UDZIALU W PROJEKCIE
pn. ,,NOWA PERSPEKTYWA ZATRUDNIENIA”

wspdtfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027. Priorytet 10. Aktywni na rynku pracy.
Drzialanie 10.07 Dzialania na rzecz 0sob zagrozonych utratg pracy — projekty konkurencyjne.

Formularz nalezy wypelnié¢ czytelnie, WIELKIMI literami.

1. DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI

Imi¢ (imiona)

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo
PESEL
o Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
o Podstawowe (ISCED 1)
o Gimnazjalne (ISCED 2)
Wyksztatcenie
o Ponadgimnazjalne: liceum, technikum, szkota zawodowa (ISCED 3)
o Policealne (ISCED 4)
o Wyzsze (ISCED 5-8)
Pleé o Kobieta

o Mezczyzna

2. DANE KONTAKTOWE

Nr telefonu

Adres e-mail

3. ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Numer domu i lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

4. ADRES KORESPONDENCYJNY (prosze wypetni¢ w przypadku, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica

Numer domu i lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Powiat

Wojewodztwo
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5. STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI NA RYNKU PRACY (nalezy zaznaczyé wlasciwe pola X)
Osoba pracujaca o TAK o NIE
Jestem pracownikiem zagrozonym utrata pracy o TAK o NIE
pracownik zatrudniony u pracodawcy, ktory w okresie 12 m-cy poprzedzajacych przystapienie
tego pracownika do projektu dokonat zwolnien z przyczyn niedotyczacych pracownikdéw albo
dokonat likwidacji stanowisk pracy.
Dokument potwierdzajacy status: Zaswiadczenie od pracodawcy stanowiace zalacznik nr 2
do Regulaminu uczestnictwa w projekcie
Jestem pracownikiem przewidzianym do zwolnienia o TAK o NIE
pracownik, ktory znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
z przyczyn niedotyczacych pracownika lub ktory zostal poinformowany przez pracodawce
o zamiarze nieprzedluzenia przez niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego.
Dokument potwierdzajacy status: kopia wypowiedzenia
Osoba bezrobotna o TAK o NIE
Osoba bierna zawodowo o TAK o NIE
Jestem osobg zwolniong o TAK o NIE
osoba pozostajaca bez zatrudnienia, ktdra utracila prace z przyczyn niedotyczacych pracownika
w okresie nie dluzszym niz 6 m-cy przed dniem przystgpienia do projektu i nie posiada
jednoczesnie zrodta dochodu z tytutu innej dziatalno$ci zarobkowej wykonywanej w wymiarze
roéwnym lub wigkszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osobg samo
zatrudniona.
O  Zarejestrowang w  Powiatowym/Miejskim  Urzedzie Pracy (zaswiadczenia
z PUP/MUP o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej)
O Niezarejestrowana w Powiatowym/Miejskim Urzedzie Pracy (zaswiadczenia
z Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (ZUS) o braku tytutu do odprowadzania skltadek na
ubezpieczenie spoleczne w zwigzku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej)
Dokument potwierdzajacy status: §wiadectwo pracy
Jestem osoba odchodzacg z rolnictwa o TAK o NIE
wlasciciel/ wspotwlasciciel/ dzierzawca/ osoba pracujagca w gospodarstwie rolnym do 2 ha
przeliczeniowych, podlegajaca ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie Ustawy
z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 208,
z p6zn. zm.) (KRUS), nieposiadajaca innego zatrudnienia, ktora zamierza odej$¢ z rolnictwa
i systemu ubezpieczen rolnikow.
Dokument potwierdzajacy status: Zaswiadczenie z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego (KRUS) o podleganiu ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu
. Lo o TAK o NIE o ODMOWA
Jestem osoba z niepelnosprawnosciami
; . . . . PODANIA
(kopia dokumentu potwierdzajgcego status osoby z niepetnosprawnosciami) INFORMACJI
, S, - - o TAK o NIE o ODMOWA
Jestem osoba nalezaca do mniejszoSci, w tym spoleczno$ci marginalizowanych PODANIA
takich jak Romowie INFORMACJI
Jestem osoba obcego pochodzenia (kazda osoba, ktora nie posiada polskiego o TAK o NIE o ODMOWA
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) PODANIA
innych krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicow urodzit si¢ poza INFORMACJI
terenem Polski)
o TAK o NIE o ODMOWA
Jestem osoba z krajow trzecich (obywatelem kraju spoza Unii Europejskiej) PODANIA
INFORMACII
Jestem osoba w kryzysie bezdomnos$ci lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do o TAK o NIE DP%%I\,:KI)I\XA
mieszkan INFORMACII
6. WYBOR PREFEROWANEGO RODZAJU KURSU/SZKOLENIA
PROSZE O WYBOR PREFEROWANEGO RODZAJU KURSU/SZKOLENIA:
7. POTRZEBY OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI
0 Ankieta potrzeb dla 0sob z niepelnosprawno$ciami (zatgcznik nr 3)
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8. OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda oSwiadczam, Ze:

1. Zapoznalem/tam si¢ z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,,NOWA PERPEKTYWA ZATRUDNIENIA”
i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniony/-a do udzialu w ww. projekcie. Akceptuje warunki regulaminu
i zobowigzuje¢ si¢ do ich przestrzegania oraz niezwtocznego poinformowania Akademi¢ Przedsigbiorczosci 0 wszystkich zmianach
danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane kontaktowe, status).

2. Z wlasnej inicjatywy zgtaszam cheé udziatu w projekcie ,, NOWA PERSPEKTYWA ZATRUDNIENIA”, realizowanym na terenie
wojewoOdztwa $wietokrzyskiego, wspotfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Swictokrzyskiego 2021-2027,10. Aktywni na rynku pracy, 10.07 Dziatania na rzecz oséb
zagrozonych utratg pracy — projekty konkurencyjne realizowanym przez Akademig¢ Przedsigbiorczosci sp. z 0.0.

3. Jestem $wiadomy/a, ze ww. Projekt wspoifinansowany jest ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach

programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swictokrzyskiego 2021-2027 oraz budzetu panstwa.

4. Zostatem/lam poinformowany/a, ze projekt realizowany jest na podstawie umowy z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Kielcach,
pemigcym role Instytucji Posredniczacej w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swictokrzyskiego
2021-2027.

5. Jestem $wiadomy/a, ze zlozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do udziatu
w projekcie.

6. Os$wiadczam, iz spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do udzialu w ww. projekcie tzn. jestem osoba
zamieszkujacg na obszarze wojewddztwa $wietokrzyskiego (w rozumieniu art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks
cywilny (Dz. U. z 2016 r. poz. 380 z pdzn. zm.)), osoba powyzej 18 roku zycia, przynalezaca do jednej z nizej wymienionych
grup:

e Pracownik przewidziany do zwolnienia,
e Pracownik zagrozony utratg pracy,

e (Osoba zwolniona,

e Osoba odchodzaca z rolnictwa.

7. Wyrazam zgode na przekazanie odpowiednich danych zgodnie z zakresem danych okreslonych w Wytycznych dotyczgcych
monitorowania postgpu rzeczowego realizacji programoéw na lata 2021-2027 oraz udzialu w badaniach ewaluacyjnych
dotyczacych realizowanego Projektu po zakonczeniu jego realizacji.

8. Zostatem/tam poinformowany/a o mozliwosci skorzystania z ustug thumacza migowego, asystenta osoby niepetnosprawne;j, petli
indukcyjnej, windy oraz materiatow szkoleniowych w formie dostepnej dla osoby z niepetnosprawnosciami.

9. Zostatem/tam poinformowany/a, ze budynki, w ktorych beda realizowane zadania zatozone w projekcie sg dostosowane do 0sob
z niepetnosprawnos$ciami, wyposazone w windy/podjazdy, toalety dla oséb z niepelnosprawnos$ciami oraz zostalem
poinformowany o szerokos$ci drzwi w biurach Akademii Przedsigbiorczosci tj. w Skarzysku-Kamiennej, ul. Rejowska 99 - 150
cm wejscie gtowne, 90 cm wejscie do biura; w Kielcach, ul. Targowa 18 - 90 cm wejsécie gtowne, 80 cm wejscie do biura;

w Starachowicach, ul. Zgodna 2 — 120 cm wejscie glowne, 100 cm wejscie do biura.

10. Zostalem/tam poinformowany/a o mozliwosci zlozenia dokumentow rekrutacyjnych osobiscie w biurach Akademii
Przedsigbiorczosci w Skarzysku — Kamiennej, ul. Rejowska 99 lok. 201; w Kielcach, ul. Targowa 18 lok. 5 oraz
w Starachowicach, ul. Zgodna 2 lok. 4 lub za pomoca poczty tradycyjne;j.

11. W przypadku zakwalifikowania si¢ do Projektu deklaruje uczestnictwo we wszystkich przyznanych formach wsparcia
Niniejszym zobowigzuj¢ si¢ do:

- przekazania danych po zakonczeniu projektu potrzebnych do wyliczenia wskaznikow rezultatu bezposredniego
(tj. status na rynku pracy) do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie,

- dostarczenia do Akademii Przedsigbiorczosci dokumentow w ciggu 4 tygodni od zakoficzenia udzialu w projekcie
potwierdzajacych uzyskanie kwalifikacji/kompetencji (certyfikaty, dyplomy, za$wiadczenia) lub podjecia zatrudnienia
(w przypadku umoéw o pracg - kserokopia umowy o prace badz umowy cywilnoprawnej z oryginatem do wgladu) lub innej
pracy zarobkowej (w przypadku samozatrudnienia — wpis do CEIDG/KRS), o$wiadczenie pracodawcy o kontynuacji
zatrudnienia.

12. Zobowigzuje si¢ do wypelniania dokumentow zwigzanych z Projektem - ztoze komplet wymaganych o$wiadczen, deklaracji oraz
podpisz¢ umowg¢ uczestnictwa w projekcie, a w przypadku wystapienia watpliwosci przedstawie inne informacje, o ile beda
niezbedne do wyjasnienia watpliwosci.

13. Zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowa¢ na pismie Akademig Przedsigbiorczosci o wszelkich zmianach swojego statusu.

14. Oswiadczam, ze nie otrzymuje jednocze$nie wsparcia w wigcej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
dofinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus na lata 2021 — 2027.

15. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie
prawdy niniejszym o§wiadczam, ze ww. dane s3 zgodne z prawda.

Miejscowosé i data Czytelny podpis kandydata/tki do projektu
Instytucja Posredniczaca: Realizator projektu:
WoJEWODZKI T\ Akademia Tytut projektu: ,, NOWA PERSPEKTYWA ZATRUDNIENIA”
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 2016 r. Nr 119, str. 1 z pézn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, informuje sig, ze:
Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z siedziba w Kielcach, al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516
Kielce, petnigcy role Instytucji Zarzadzajacej dla programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swictokrzyskiego 2021-2027, tel.: 41/395-10-00,
fax.: 41/344-52-65, e-mail: urzad.marszalkowski@sejmik.kielce.pl. Ponadto, informuje si¢, ze minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego wystgpuje
w roli administratora i gestora systemu CST2021 odpowiedzialnego za administrowanie CST2021 na poziomie aplikacyjnym.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowaé si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych e-mailem: iod@sejmik.kielce.pl lub pisemnie na
adres: Inspektor Ochrony Danych, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Swictokrzyskiego w Kielcach, al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce.

Cele przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane do celow wypelnienia obowiazkéw prawnych cigzacych na Administratorze zwigzanych z:

1) wykonywaniem zadah zwigzanych z realizacja programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swictokrzyskiego 2021-2027,
w szczegdlnosci do celéw monitorowania, sprawozdawczo$ci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji
i audytow, w stosownych przypadkach, do celow okreslenia kwalitfikowalno$ci uczestnikow;

2) archiwizacja dokumentacji.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbgdne do wypetnienia obowiazkéw prawnych cigzacych na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c,
art. 9 ust. 2 lit. g, art. 10 RODO), wynikajacych z:

1) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spoéjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych
funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewngtrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. U. UE. L. z 2021 r. Nr 231, str. 159, z p6zn. zm.);

2) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace Europejski Fundusz Spoteczny
Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. U. UE. L. z 2021 r. Nr 231, str. 21, z p6zn. zm.);

3) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1079);

4) ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000, z p6zn. zm.),

5) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634, z p6zn. zm.);

6) ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164, z p6zn. zm.).

Jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wykonania umowy o dofinansowanie, ktorej jest Pani/Pan strona lub do podjgcia
dziatan na Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy, podstawa prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

Kategorie odno$nych danych osobowych

Zakres Pani/Pana danych osobowych, ktore moze przetwarza¢ Administrator wynika z art. 87 ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r.
o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ ujawnione m.in. innym podmiotom na podstawie przepiséw prawa, w szczegdlnosci podmiotom, o ktorych
mowa w art. 87 i 89 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkow europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027, organom Komisji Europejskiej, podmiotom upowaznionym przez Administratora, w tym pracownikom i wspotpracownikom
Administratora, podmiotom, ktére wykonuja ustugi zwigzane z obstuga i rozwojem systemow teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tacznosci,
np. dostawcom rozwigzan IT i operatorom telekomunikacyjnym, operatorom pocztowym lub Kurierskim. Ponadto, w zakresie stanowigcym
informacje publiczna, Pani/Pana dane osobowe moga byé ujawniane kazdemu zainteresowanemu takg informacja lub publikowane w BIP UMWS
w Kielcach.

Przekazanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢edzynarodowej

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego, ani do organizacji migdzynarodowe;j.

Okres przechowywania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe sa przechowywane przez okres niezbedny do realizacji ww. celow.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza

Jesli podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych sa art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g, art. 10 RODO, posiada Pani/Pan prawo dostepu do
tresci danych osobowych i uzyskania ich kopii (art. 15 RODO), prawo do sprostowania danych (art. 16 RODO), prawo do ograniczenia przetwarzania
(art. 18 RODO). Jezeli natomiast postawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO, posiada Pani/Pan dodatkowo
prawo do usunigcia danych ("prawo do bycia zapomnianym"), z zastrzezeniem wyjatkéw wynikajacych z tego przepisu prawa (art. 17 RODO) oraz
prawo do przenoszenia danych (art. 20 RODO).

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi z art. 77 RODO do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
z siedziba w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO.

Zrédlo pochodzenia danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ przekazane Administratorowi przez Pania/Pana lub przez instytucje i podmioty zaangazowane w realizacj¢
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swictokrzyskiego 2021-2027, w szczegdlnoéci przez beneficjentow i wnioskodawcow.

Informacja o wymogu podania danych osobowych

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Ich niepodanie uniemozliwi realizacj¢ przez Administratora ww. celow.
Informacja dotyczaca zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, w tym profilowania

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rowniez profilowaniu, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 i 4
RODO.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o mozliwosci odmowy podania danych osobowych szczegoélnej kategorii, o ktorej mowa w art. 9
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pozn. zm.).

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z powyzsza klauzula informacyjna:
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