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Projekt ,Mdj potencjat - Moja szansa” G 1y jest z Europejskiego Fund Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej: VI Regionalny rynek pracy dla dziatania: 7.1. Aktywne formy przeciwdziatania
bezrobociu dla poddziatania: 7.1.3. Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oséb kujqcych pracy i stajqcych bez zatrudnienia - konkurs

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Formularz zgtoszeniowy do projektu nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny.

Beneficjent NIEPUBLICZNE CENTRUM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO SP. Z 0O.0.

Tytul i numer

projektu ,»MG@j potencjal — Moja szansa” WND-RPSL.07.01.03-24-0278/19-002

Czas trwania

- 01.04.2020r. — 31.03.2022r.
projektu

Dzialanie i
poddzialanie w
ramach ktorego

jest realizowany
projekt

Dzialanie 7.1. Aktywne formy przeciwdzialaniu bezrobociu

Poddzialanie: 7.1.3. Poprawa zdolnoSci do zatrudnienia osob poszukujacych pracy i
pozostajacych bez zatrudnienia — konkurs

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imie¢ (imiona)

Nazwisko

Ple¢ O MEZCZYZNA 0O KOBIETA

PESEL

DATA URODZENIA
(dzien-miesigc-rok)

MIEJSCE URODZENIA

Brak formalnego wyksztatcenia
Podstawowe (ISCED1)
Gimnazjalne (ISCED2)
Ponadgimnazjalne (ISCED3)
Policealne (ISCED4)

Wyzsze (ISCED5-6)

Wyksztalcenie
(Wedtug Migdzynarodowej Standardowej
Klasyfikacji Ksztatcenia)

Ooooooo

DANE ADRESOWE KANDYDATA

(Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu)

Ulica
Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy -
Powiat Wojewodztwo
Gmina
O Duzy obszar miejski (o ludnosci powyzej 50 000 i duzej gestosci zaludnienia)
Obszar [l Maty obszar miejski (o ludno$ci powyzej 5 000 i $redniej gestosci zaludnienia)
[0 Obszar wiejski (o matej gestosci zaludnienia)
Telefon kontaktowy
Adres e-mail
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Projekt ,Mdj potencjat - Moja szansa” G 1y jest z Europejskiego Fund Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej: VI Regionalny rynek pracy dla dziatania: 7.1. Aktywne formy przeciwdziatania
bezrobociu dla poddziatania: 7.1.3. Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oséb kujqcych pracy i jacych bez zatrudnienia - konkurs

Adres korespondencyjny w przypadku
innego, niz adres zamieszkania (ulica, nr
domu, kod pocztowy, miejscowos¢)

DANE DOTYCZACE STATUSU NA RYNKU PRACY

Oswiadczam, Ze jestem osobg:

1. pracujaca:
1 TAK!
1 NIE

(Osoba pracujgca to osoba w wieku 15 lat i wigcej, wykonujqca prace, za ktorq otrzymuje wynagrodzenie, z ktorej czerpie zyski.)
2. uboga pracujaca?
0 TAK
[0 NIE
3. zatrudniona na umowie krétkoterminowej oraz pracujaca w ramach umowy cywilno —
prawnej, ktorej miesi¢czne zarobki nie przekraczaja wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia®

w tym:
a) osoba pracujaca w administracji rzadowe;j OTAK O NIE
b) osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j OTAK I NIE
¢) osoba pracujaca w duzym przedsigbiorstwie OTAK O NIE
d) osoba pracujaca w MMSP O TAK O NIE
e) osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej OTAK O NIE
4. pozostajaca bez pracy:

7 TAK

0 NIE

Jesli tak, prosze wskaza¢ wlasciwe pole (a, b lub c):

7 a) [1osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy
Osoba pozostajqca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, ktora nie jest zarejestrowana w rejestrze
urzedu pracy jako bezrobotna.

© b) [1osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy”
Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujqca zatrudnienia, ktora jest zarejestrowana w rejestrze urzedu
pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

0 ¢) [ osoba bierna zawodowo ( LI nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu, [] uczaca sie,)
Osoba bierna zawodowo to osoba, ktora w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie nie tworzy zasobow sily roboczej (tzn. nie pracuje i nie
jest bezrobotna). Dodatkowo jako osoby bierne zawodowo uznaje sig studentow studiow niestacjonarnych (studia Wieczorowe, zaoczne) oraz
osoby bedgce na urlopie wychowawczym —w obu przypadkach tylko wtedy gdy nie sq zarejestrowane jako osoby bezrobotne. Osobami
biernymi zawodowo nie sq: osoby na urlopie macierzynskim lub rodzicielskim; prowadzqce dziatalnosé¢ na wtasny rachunek, gospodarstwo
rolne lub praktyke zawodowq (w tym czlonek rodziny bezplatnie pomagajgcy osobie prowadzqcej dziatalnosé/gospodarstwo rolne); 0soby
zarejestrowane w KRUS jako ,,domownik”; osoby objete ,, zatrudnieniem subsydiowanym”.

Oswiadczam, ze jestem osobg dlugotrwale bezrobotng (zarejestrowang lub niezarejestrowang w ewidencji

urzeddéw pracy powyzej 12 m-cy):
7 TAK
7 NIE

STATUS SPOLECZNY I EKONOMICZNY

1 Jezeli TAK, do formularza zgtoszeniowego nalezy dotaczyé kserokopie umowy o prace, umowy cywilno-prawnej
potwierdzajacej status osoby pracujacej z wynagrodzeniem najnizszym krajowym.

2 Jezeli TAK, do formularza zgtoszeniowego nalezy dotaczyé kserokopie umowy o prace, umowy cywilno-prawnej
potwierdzajacej status osoby pracujacej z wynagrodzeniem najnizszym krajowym.

3 Jedli TAK, do formularza zgtoszeniowe nalezy dotaczyé zaswiadczenie o zarobkach w odniesieniu do miesigca
poprzedzajacego dzien ztozenia dokumentdw rekrutacyjnych oraz przystgpienia do projektu

4 Jezeli TAK, do formularza zgloszeniowego nalezy dotaczy¢ kserokopie zaswiadczenia z Powiatowego Urzedu Pracy.
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Projekt ,Mdj potencjat - Moja szansa” G 1y jest z Europej: Fund Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej: VI Regionalny rynek pracy dla dziatania: 7.1. Aktywne formy przeciwdziatania
bezrobociu dla poddziatania: 7.1.3. Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oséb kujqcych pracy i jacych bez zatrudnienia - konkurs

Oswiadczam, Ze jestem:

1) Osoba nalezaca do mniejszoSci narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba obcego pochodzenia (dane
wrazliwe)

[OTAK [INIE [1ODMAWIAM PODANIA INFORMACII

2) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

OTAK [INIE  [1ODMAWIAM PODANIA INFORMACII

3) Osob3 z niepelnosprawnos$ciami (dane wrazliwe) °

OOTAK [INIE [1ODMAWIAM PODANIA INFORMACII

4) Osobg odbywajacq kare pozbawienia wolnoSci objeta dozorem elektronicznym
OTAK [INIE  [1ODMAWIAM PODANIA INFORMACII

5) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (dane wrazliwe)

OTAK [INIE  [1ODMAWIAM PODANIA INFORMACII

Do kategorii 0sob w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej nalezq: - osoby z wyksztalceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumiec¢ brak
ukoriczenia poziomu ISCED 1) bedgce poza wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 1— brak ukoriczonej szkoty podstawowej, - byli
wigzniowie, - narkomani, - osoby bezdomne lub wykluczone z dostgpu do mieszkarn, - osoby z obszaréw wiejskich.

Oswiadczam, ze:

1. ZamieszKkuje na obszarze wojewodztwa Slaskiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego,
OTAK OONIE

2. Nie pracuje,

OTAK OONIE

3. Jestem osoba bierna zawodowe,

OTAK ONIE

4. Jestem osobg bezrobotna,

OTAK ONIE

5. Pracuje,

OTAK ONIE

6. Jestem osoba uboga pracujaca,

OTAK [ONIE

7. Jestem osoba odchodzaca od rolnictwa,

OTAK [ONIE

8. Mam ukonczony 30 rok Zycia,

OTAK [ONIE

9. Naleze do grupy osob znajdujacych si¢ w najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy ( jesli TAK prosze o
zaznaczenie odpowiedzi od a-d ponizej)

O TAK CINIE
a) jestem osobg powyzej 50 roku zycia 7 TAK ONIE
b) jestem osobg dlugotrwale bezrobotng [1 TAK [JNIE

c) jestem osobg o niskich kwalifikacjach ( posiadam wyksztalcenia na poziomie do ISCED 3 wlacznie)
T TAK TINIE

5 Jezeli TAK, do formularza zgtoszeniowego nalezy dotaczyé kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci.
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Projekt ,Mdj potencjat - Moja szansa” G 1y jest z Eur Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej: VI Regionalny rynek pracy dla dziatania: 7.1. Aktywne formy przeciwdziatania
bezrobociu dla poddziatania: 7.1.3. Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oséb kujqcych pracy i jacych bez zatrudnienia - konkurs

d) Jestem kobieta [1 TAK U NIE

OSWIADCZENIA
Ja nizej
POUDPISANY/A. ...tttk b kbt h bbb bbb e R R R R R R R R R R R R R R Rt R e Rt Rt r e e
(imi¢ i nazwisko)
ZAMIESZKATY /8. ..ottt ettt ettt et et e b et bt E e e bt e eRe e sE e be e R e e are et e e e nrea
(adres zamieszkania)
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym.....................e.eees WYAaNYM PIZeZ ....ovvvvvviiieeeeereieeeenannennn,

pouczony o odpowiedzialno$ci za sktadanie os§wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie ,Mdj potencjat -Moja Szansa” zawartymi
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa, akceptuje wszystkie postanowienia Regulaminu oraz spetniam kryteria
uczestnictwa w projekcie okreslone w Regulaminie.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego w ramach Osi priorytetowej VIl Regionalny rynek pracy Dziatanie 7.1.
Aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu, Poddziatanie 7.1.3 Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oséb
poszukujgcych pracy i pozostajacych bez zatrudnienia.

3. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Mdj potencjat -Moja Szansa” oraz zgode na udziat
w procesie rekrutacyjnym.

4. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede
wznosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta — Niepubliczne Centrum Ksztatcenia Ustawicznego
Sp. z 0.0. ul. Fabryczna 7, 41-400 Mystowice.

5. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, réwnoczesnie zobowiazuje sie, iz w
przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Beneficjenta.

6. Zobowigzuje sie do poinformowania wfasciwego mojej osobie Powiatowego Urzedu Pracy o
zakwalifikowaniu do projektu i rozpoczeciu udziatu w oferowanych formach wsparciach.

7. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

8. Nie prowadz¢ wlasnej dziatalnosci gospodarcze;.

9. Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu
spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg

obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

NCKU [/




Fundusze . -~ . 2 2
el Rzeczpospolita Unia Europejska
E Erggl‘:n'?:‘e'gsil:rlzny - Poliska /I S I. q S k I e L Europejski Fundusz Spoteczny “

Projekt ,Mdj potencjat - Moja szansa” 61 1y jest z Europejskiego Fund Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej: VI Regionalny rynek pracy dla dziatania: 7.1. Aktywne formy przeciwdziatania
bezrobociu dla poddziatania: 7.1.3. Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oséb kujqcych pracy i jacych bez zatrudnienia - konkurs

10. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej,
(np. podjecie zatrudnienia).

11. . Zostalem/-am poinformowany/-a o obowigzku przekazania Beneficjentowi kopii umowy o prace/
cywilnoprawnej lub za$wiadczenia od pracodawcy potwierdzajacego zatrudnienie, zar6wno w przypadku
podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie jak i do 4 tygodni oraz do 3 miesigecy od ukonczenia udziatu
w projekcie.

12. Zostatem/-am poinformowany/-a o obowiazku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow
rezultatu, tj. status na rynku pracy do 4 tygodni oraz do 3 miesigcy od zakonczenia udziatu w projekcie.

13. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy

niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawds.

(Miejscowos$¢, data) (Podpis)

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)

(Miejscowos¢, data) (Podpis)
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