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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez bt . WOJEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego Unie Europejska SWIETOKRZYSKIE

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,STREFA KARIERY”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

DO UDZIALU W PROJEKCIE ,STREFA KARIERY”

wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027.
Priorytet 10. Aktywni na rynku pracy.

Dziatanie 10.08 Zwiekszenie mozliwosci zawodowych 0sob zatrudnionych

Wypetnia pracownik Akademii Przedsiebiorczosci sp. z o0.0.

Data wptywu
Formularza ::Ijlér:te;ikac -
rekrutacyjnego y yiny

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

I. DANE OSOBOWE

Imie
Nazwisko
\ Q kobieta
Obywatelstwo Ptec 0 mezczyzna
Wiek
PESEL
S (ukonczone lata)

Il. ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Nr

Ulica Nr domu
lokalu

Miejscowosc¢

Kod .

- Gmina
pocztowy
Powiat Wojewodztwo
Nr telefonu
Adres e-mail

ADRES KORESPONDENCYJNY (wypetnic jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Instytucja Posredniczaca: Realizator projektu:

(( a WOJEWODZKI [\ Akademia Tytut projektu: ,,STREFA KARIERY”

URza Pracy Przedsicbiorczofei Nr umowy: FESW.10.08-1P.01-0006/24

W KIELCACH spélka z o.0.
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Nr
lokalu

Ulica Nr domu

Miejscowosc¢

Kod - Gmina/Poczta
pocztowy
Powiat Wojewddztwo

lll. WYKSZTALCENIE
U Brak (ISCED 0)

0 Podstawowe (ISCED1)

O Gimnazjalne (ISCED2)

Ponadgimnazjalne/Ponadpodstawowe (ukonczone liceum, liceum profilowane,
O liceum uzupetniajgce, technikum, technikum uzupetniajgce, zasadnicza szkota
zawodowa) (ISCED3)

QO Policealne (ISCED4)

Wyzsze (ukonczone studia wyzsze, tj. uzyskany tytut licencjata, inzyniera, magistra
lub doktora)(ISCED5-8)
IV. STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI NA RYNKU PRACY

Q

Oswiadczam, ze:

Jestem osobg pracujaca zatrudniong na umowe krétkoterminowg zawartg na
czas okreslony, ktéry uptywa w okresie realizacji projektu tj. do 31.10.2026r. lub
U trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy.
Dokument potwierdzajgcy status: Zaswiadczenie o zatrudnieniu wystawione
przez pracodawce stanowigce zat. Nr 3 do Formularza rekrutacyjnego
Jestem osobg pracujaca zatrudniong na umowe cywilno — prawna.
U Dokument potwierdzajgcy status: Zaswiadczenie o zatrudnieniu wystawione
przez pracodawce stanowigce zat. 3 do Formularza rekrutacyjnego

V. DEKLARACJE

U Zgtaszam sie do projektu z wtasnej inicjatywy, chcac poprawi¢ swojg sytuacje
zawodowg

0 Chce nabyé/podnies¢ kompetencje/kwalifikacje

U Planuje zmiane miejsca pracy

O Jestem osobg bez kwalifikacji/lkompetenc;ji

ODMOWA

Oswiadczam, ze jestem: TAK NIE ODPOWIEDZI

Osobg obcego pochodzenia( kazda osoba, ktora nie
posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt

Instytucja Posredniczaca: Realizator projektu:

WOJEWODZKI Ty, Akademia Tytut projektu: ,,STREFA KARIERY”
((“- @:[@ Przedsiebiorczosci

URZAD PRACY Nr umowy: FESW.10.08-1P.01-0006/24

W KIELCACH spélka z o.0.
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posiadania lub nie obywatelstwa innych krajéw lub
osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie
poza terenem Polski)

Osobg z panstwa trzeciego a a

Osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub

. . L . o a a d
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowanych)
Osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg
. : \ a a
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Osobg z niepetnosprawnosciami (orzeczenie) a a a

VI. POTRZEBY OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Czy ma Panli specjalne potrzeby, ktérych zapewnienie umozliwi Panu/i uczestnictwo w
zajeciach, aby czut/a sie Pan/i komfortowo?

U TAK

Prosze podac JaKI@.......c.oiiii i

VII. OSWIADCZENIA

Ja NIZEJ POUAPISANY/A......cce ittt e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aannes
pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
wynikajgcej z art. 233 §.1 Kodeksu Karnego

Oswiadczam, ze:

1. 0 Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,STREFA KARIERY” realizowany na
podstawie umowy z Wojewddztwem Swietokrzyskim — Wojewddzkim Urzedem Pracy
w Kielcach, jest wspoftfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027.

2. QO Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,STREFA
KARIERY” i akceptuje zawarte w nim warunki oraz zobowigzuje sie do przestrzegania
jego postanowien.

3. U Spetniam kryteria kwalifikowalnosci okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,STREFA KARIERY”.

4. U Mieszkam na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego.

5. U Nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu
aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus na lata 2021 — 2027 oraz nie bede starat/a sie o udziat
w takim wsparciu w czasie trwania uczestnictwa w projekcie ,STREFA KARIERY”.

6. U Jestem Swiadomy/a, ze ztozenie Dokumentdéw rekrutacyjnych nie gwarantuje

Instytucja Posredniczaca: Realizator projektu:

' Woskwboza TN, Akademia Tytut projektu: ,,STREFA KARIERY”
((“- @:[@ Przedsiebiorczosci

URZAD PRACY Nr umowy: FESW.10.08-1P.01-0006/24

W KIELCACH spélka z o.0.
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uczestnictwa w projekcie.

7. O W przypadku zakwalifikowania sie do Projektu deklaruje uczestnictwo we wszystkich
przyznanych formach wsparcia w projekcie okreslonych w Indywidualnym Planie
dziatania.

8. U Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci skorzystania z ustug ttumacza migowego,
asystenta osoby niepetnosprawnej, petli indukcyjnej, windy oraz materiatéw
szkoleniowych w formie dostepnej dla osoby z niepetnosprawnosciami.

9. U Zostatem/am poinformowany/a, ze budynki w ktorych beda realizowane zadania
zatozone w projekcie sg dostosowane do 0s6b z niepetnosprawnosciami,
wyposazone w windy/podjazdy, toalety dla os6b z niepetnosprawnosciami.

10.4d Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych
zawartych w niniejszym Formularzu do celéw zwigzanych z realizacjg projektu
S TREFA KARIERY”. Przetwarzanie ww. danych jest zgodne z prawem i spetnia
warunki, o ktorych 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 oséb 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.

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

12.0 Zobowigzuje sie do przekazania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu
projektu.

13.01 Jestem swiadomy/a, ze podanie danych zawartych w formularzu jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu ,, STREFA KARIERY”.

14.01 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 p6zn zm.) wyrazam zgode na
nieodptatne utrwalenie mojego wizerunku, w formie fotografii analogowej i cyfrowej
oraz filmu analogowego bgdz cyfrowego, zarejestrowanych na potrzeby dokumentac;ji
dziatan badz w celu promocji projektu , STREFA KARIERY” przez Akademie
Przedsiebiorczosci Sp. z 0.0. Ponadto, wyrazam zgode na nieodptatne
rozpowszechnianie przez ww. podmioty mojego wizerunku za posrednictwem
dowolnego medium wytgcznie w celu promociji projektu ,STREFA KARIERY”.
Przeniesienie niniejszego zezwolenia na Instytucje Posredniczacg nie wymaga mojej
uprzedniej zgody na takg czynnosc.

15.0 Zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci danych osobowych
przetwarzanych przez Akademie Przedsiebiorczosci sp. z 0.0. oraz do ich
poprawiania.

16.U Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Akademii Przedsiebiorczosci o
zmianach danych zawartych w niniejszym formularzu zgtoszeniowym (przede
wszystkim: nazwisko, adres zamieszkania, adres korespondencyjny, numer telefonu,
adres e-mail).

17.0Q Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych

Instytucja Posredniczaca: Realizator projektu:

' Woskwboza TN, Akademia Tytut projektu: ,,STREFA KARIERY”
((“- @:[@ Przedsiebiorczosci

URZAD PRACY Nr umowy: FESW.10.08-1P.01-0006/24

W KIELCACH spélka z o.0.
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18.U Jestem Swiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie oswiadczen niezgodnych z

z prawdg lub zatajenie prawdy i niniejszym oswiadczam, iz wszystkie podane w
procesie rekrutacyjnym dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

prawda, 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 cywilnoprawne.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

Zalaczniki (prosze zaznaczy¢, te ktore sg skiadane):
Obowigzkowo nalezy dostarczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 1 -4

1.

2.

U Zatgcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego - Klauzula informacyjna Akademii
Przedsiebiorczosci do udziatu w projekcie ,STREFA KARIERY”

U Zatgcznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego - Klauzula informacyjna Instytuciji
Posredniczacej do udziatu w projekcie ,STREFA KARIERY”

4 Zatgcznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego — Zaswiadczenie o zatrudnieniu
wystawione przez pracodawce

4 Zatgcznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego - Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

U Kopia orzeczenia lub innego dokumentu poswiadczajgcego posiadanie
niepetnosprawnosci lekkiej (jesli dotyczy)

U Kopia orzeczenia lub innego dokumentu poswiadczajgcego posiadanie
niepetnosprawnosci umiarkowanej lub znacznej (jesli dotyczy)

Instytucja Posredniczaca: Realizator projektu:

finy

WOJEWODZKI Y /}jkat:le?“{f} o Tytut projektu: ,,STREFA KARIERY”
URz4p PRACY rasesieblorczosel Nr umowy: FESW.10.08-1P.01-0006/24

W KIELCACH spélka z o.0.



