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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Tl ; ﬂ WOJEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego Unie Europejska S ﬁ SWIETOKRZYSKIE
Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,NOWY START”

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO UDZIALU W PROJEKCIE
pn. ,,NOWY START”

wspoffinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)
w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027. Priorytet 10. Aktywni na rynku pracy
Dziatanie 10.03 Wsparcie os6b mtodych z grupy NEET- inicjatywa ALMA

WYPELNIA PRACOWNIK
AKADEMII PRZEDSIEBIORCZOSCI sp. 2.0.0

Data wptywu

Formularza Nr identyfikacyjny

rekrutacyjnego

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 oswiadczenia nalezy podpisaé czytelnie w wyznaczonych miejscach

1. DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI

Imie (imiona)

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo

PESEL Wiek

[] Ponizej podstawowego (ISCED 0) ksztatcenie ukofnczone
na poziomie ponizej szkoty podstawowe]

Wyksztatcenie

[ JPodstawowe (ISCED 1) ksztatcenie ukoriczone na poziomie
szkoty podstawowej

[ ] Gimnazjalne (ISCED 2) ksztatcenie ukoriczone na poziomie
szkoty gimnazjalnej

[ ] Ponadgimnazjalne (ISCED 3) ksztatcenie ukofczone
na poziomie szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej
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[ ] Policealne (ISCED 4) ksztatcenie ukoriczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktére
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym

[ ] Wyzsze (ISCED 5-8) ksztatcenie ukofnczone na poziomie
wyzszym licencjackim, magisterskim lub wyzej

[ |Kobieta
Pte¢

[ IMezczyzna
2. DANE KONTAKTOWE
Nr telefonu
Adres e-mail

3. ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy - Poczta

Miejscowosc¢ Gmina

Powiat Wojewoddztwo

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

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy - Poczta

Miejscowosc¢ Gmina

Powiat Wojewddztwo

5. KRYTERIA FORMALNE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Czy jest Pan/i osobg bezrobotng L] TAk - LINIE
Czy jest Pan/i osobg bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy?

[JTAK [ INIE
Czy jest Pan/i osobg bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie Pracy?

[1TAK  [] NIE

Czy jest Pan/i osobg dtugotrwale bezrobotng?
(Osoba pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy |[] TAK [ ] NIE
w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu
i przygotowania zawodowego dorostych)

Czy jest Pan/i osobg nieuczacg sie?

(Osoba nie uczestniczgca w ksztatceniu formalnym) [] TAK [] NIE
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Czy jest Pan/i osobg nieszkolgcy sie?

(Osoba nie uczestniczg w pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu
uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikaciji
zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy i nie
braty udziatu w tego typu zajeciach w ciggu ostatnich 4 tygodni)

[ ] TAK [ ] NIE

Czy jest Pan/i osobg zamieszkujgcg w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
w woj. $wietokrzyskim?

[ JTAK [ ] NIE

Czy jest Pan/i osobg w wieku 18-29 lat?

[ JTAK [ ] NIE

Czy jest Pan/i osobg nieuczestniczagcg w innym projekcie
z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanej
z EFS+?

[ ]JTAK [ ]NIE

DO PROJEKTU

6. INFORMACJE DOTYCZACE KANDYDATA/KANDYDATKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA

(kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu
na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow
lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicdéw urodzit sie poza

Czy jest Pan/i osobg obcego pochodzenia? [ ] TAK [ INIE
[ ] TAK [ INIE

Czy jest Pan/i osobg pochodzacg z panstwa trzeciego?

Czy jest Pan/i osobg obcego pochodzenia [ ] TAK [ INIE

[ ] Odmowa podania

terenem Polski)? informacji
[ ] TAK [ INIE
Czy jest Pan/i osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej
(w tym spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie)? [ ] Odmowa podania
Informaciji
Czy jest Pan/i osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg L1 TAK LINIE
wykluczeniem z dostepu do mieszkan?
[ ] TAK [ INIE
Czy jest Pan/i osobg z niepetnosprawnosciami ] odmowa podania
Informaciji

7. POTRZEBY OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
(prosze wypetnic, jesli dotyczy)

[ ] Ankieta potrzeb dla 0séb z niepetnosprawnosciami (zatgcznik nr 3)
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OSWIADCZENIA KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych

z prawda oswiadczam, ze:

1. [] Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych
zawartych w niniejszym Formularzu do celéw zwigzanych z realizacjg projektu ,,NOWY
START”. 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 os6b 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 realizacji
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027.

. ] Zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie pn.
»NOWY START” oraz akceptuje jego warunki i postanowienia. Zgodnie z jego
wymogami spetniam kryteria kwalifikujgce do udziatu w ww. projekcie. Akceptuje
warunki regulaminu i zobowigzuje sie do ich przestrzegania oraz niezwtocznego
poinformowania Akademii Przedsiebiorczosci o wszystkich zmianach danych
zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane kontaktowe, status).

. ] Z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,,NOWY START”,
realizowanym na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego, wspétfinansowanym ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027, Priorytet 10.
Aktywni na rynku pracy, Dziatanie 10.03 Wsparcie os6b mtodych z grupy NEET—-

Inicjatywa ALMA
realizowanym przez Akademie Przedsiebiorczosci sp. z 0.0.

. ] Os$wiadczam, Ze korzystam z petni praw publicznych i posiadam petng zdolno$¢ do
czynnosci prawnych.

5. [] Oswiadczam, ze nie otrzymuje jednocze$nie wsparcia w innym projekcie

z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus na lata 2021-2027
6. [] Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a ze ww. Projekt wspéffinansowany jest
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027.

. L] Zostatem/tam poinformowany/a, Zze projekt realizowany jest na podstawie umowy
z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytuciji Posredniczacej
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021
2027.

. [] Jestem swiadomy/a, ze ztozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne

z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w projekcie.

9. [ ] Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do
udziatu w ww. projekcie tzn. jestem osobg zamieszkujgcg na obszarze wojewddztwa
Swietokrzyskiego (w rozumieniu art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks
cywilny (Dz. U. z 2016 r. poz. 380 z pézn. zm.), w wieku 18-29 lat, nalezacg do
kategorii NEET, tj. spetniajgca tacznie 3 nastepujgce warunki:

N
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— nie pracuje, tj. jestem osobg bezrobotng (pozostajgcag bez pracy, gotowg do
podjecia pracy i aktywnie poszukujgcg zatrudnienia - bezrobotni zarejestrowani i
niezarejestrowani w PUP/MUP) ,

— nie ksztatce sie, tj. nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym,

— nie szkole sig, tj. nie uczestniczg w pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu
uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych
lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy i nie braty udziatu w tego typu
zajeciach w ciggu ostatnich 4 tygodni.

10.[_] Wyrazam zgode na przekazanie odpowiednich danych zgodnie z zakresem danych
okreslonych w Wytycznych dotyczgcych monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programéw na lata 2021-2027 oraz udziatu w badaniach ewaluacyjnych dotyczacych
realizowanego Projektu po zakonczeniu jego realizacji.

11. [ ] Jestem $wiadomy/a , ze podanie danych zawartych w formularzu jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem udzielania wsparcia w

ramach projektu NOWY START

12.[ ] Zostatem/tam poinformowany/a o mozliwo$ci skorzystania z ustug ttumacza

migowego, asystenta osoby niepetnosprawnej, petli indukcyjnej, windy oraz
materiatéw szkoleniowych w formie dostepnej dla osoby z niepetnosprawnosciami.

13.[ ] Zostatem/tam poinformowany/a, ze budynki, w ktorych bedg realizowane zadania
zatozone w projekcie sg dostosowane do 0so6b z niepetnosprawnosciami,
wyposazone w windy/podjazdy, toalety dla os6b z niepetnosprawnosciami

14.[ ] Zostatem/tam poinformowany/a o mozliwosci ztozenia dokumentdw rekrutacyjnych
osobiscie w biurze Akademii Przedsiebiorczosci sp. z 0.0. w Starachowicach lub za
pomocg poczty tradycyjnej.

15.[ | W przypadku zakwalifikowania sie do Projektu deklaruje uczestnictwo we wszystkich
przyznanych formach wsparcia w projekcie okreslonych w Indywidualnym

Planie dziatania.

16.[_] Zostatem/am poinformowana o prawie dostepu do tre$ci danych osobowych
przetwarzanych przez Akademie Przedsigbiorczosci sp. z 0.0. oraz do ich
poprawiania.

17.[] Oséwiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o obowigzku dostarczenia Akademii
Przedsiebiorczosci sp. z 0.0. informacji dotyczgcej mojej sytuacji po zakonczeniu
udziatu w projekcie, tj. statusu na rynku pracy, informaciji na temat udziatu w
ksztatceniu lub szkoleniu oraz dokumentoéw potwierdzajgcych uzyskanie kwalifikacji
lub nabycie kompetencji w terminie do 4 tygodni od zakohczenia udziatu w projekcie.

18.[ ] Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby
projektu

19.[ ] Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z
projektem drogg telefoniczng lub elektroniczng (e-mail)

20.[] Zobowigzuje sie do wypetniania dokumentéw zwigzanych z Projektem - ztoze komplet
wymaganych oswiadczen, deklaracji oraz podpisze umowe uczestnictwa w projekcie,
a w przypadku wystgpienia watpliwosci przedstawie inne informacje, o ile bedg
niezbedne do wyjasnienia watpliwosci.

21. [ ] Na podstawie art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych
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z dn. 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 2006 r. Nr 90 poz.631 z p6zn zm.) wyrazam zgode na
nieodptatne utrwalenie mojego wizerunku, w formie fotografii analogowej i cyfrowe;j
oraz filmu analogowego bgdz cyfrowego, zarejestrowanych na potrzeby dokumentacji
dziatan bagdz w celu promocji projektu ,NOWY START” przez Akademie
Przedsiebiorczosci sp. z o0.0. i/lub SISTEMA TURISMO s.r.l. a Socio Unico. Ponadto,
wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie przez ww. podmioty mojego
wizerunku za posrednictwem dowolnego medium wytgcznie w celu promocji projektu
,NOWY START". Przeniesienie niniejszego zezwolenia na Instytucje Posredniczacyg
nie wymaga mojej uprzedniej zgody na takg czynnosc¢
22. [ ] Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze ww.
dane sg zgodne z prawda.
23. [_] Jestem $wiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczen nie zgodnych
z prawdg, skutkujgcych po stronie Beneficjenta projektu obowigzkiem zwrotu Srodkéw
otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w projekcie, Akademia
Przedsiebiorczosci sp. z 0.0. bedzie miata prawo dochodzenia ode mnie roszczen na
drodze cywilnoprawnej.

Miejscowosc, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
Zataczniki (prosze zaznaczyé, te ktore sa skfadane):
1.[] Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub potwierdzenie
wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS,
2.[ ] Zaswiadczenie z Urzedu Pracy
Obowigzkowo nalezy dostarczy¢ jeden z dokumentéw wymienionych w pkt. 1i 2
3.[] Zatgcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego — Klauzula informacyjna Akademii
Przedsiebiorczosci
4. [ ] Zatgcznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego — Klauzula informacyjna Instytucji
Posredniczacej
5.[ ] Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie dotyczgce spetnienia kryteriow kwalifikowalno$ci

Obowiazkowo nalezy dostarczy¢ oba dokumenty wymienione w pkt. 3., 4. 5.

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

7. ] Zatgcznik nr 3 - Ankieta potrzeb dla 0séb z niepetnosprawnosciami

Dostarczenie dokumentéw wymienionych w pkt. 6 i 7 nie jest obowigzkowe
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