Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

i dla Matopolski - Polska Unig Europejska

. N\ MALOPOLSKA

Zalacznik nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (REKRUTACYJNY)
do projektu ,,Aktywizacja zawodowa w Matopolsce” nr FEMP.06.04-1P.02-0254/24

wspoftfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

Priorytet 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wkgczenia spotecznego
Dziatanie 6.4 Dziatania na rzecz poprawy sytuacji oséb na rynku pracy

Uzupetnia osoba przyjmujgca dokument

Nr formularza

........ [......AZM data i godzina wptywu podpis osoby przyjmujgcej

WYPELNIA KANDYDAT/KA NA UCZESTNIKA/CZKE PROJEKTU
DANE PODSTAWOWE

1. Imie

2. Nazwisko

3. Pte¢ (zaznacz X) O Kobieta O Mezczyzna

4. Wiek data
urodzenia
brak

5. PESEL PESEL O

[0 srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0 - 2) (czyli
gimnazjalne, podstawowe lub nizsze)

[ srednie |l stopnia (ponadgimnazjalne: zawodowe, licealne,
Srednie techniczne) (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

O wyzsze (ISCED 5-8)

7. Obywatelstwo [ polskie O innego kraju, jakie? ..........cccoeviiiiiiiiiinne.
DANE KONTAKTOWE

6. Wyksztatcenie
(zaznacz X)

. Wojewddztwo

. Powiat

. Gmina

. Ulica

1
2
3
4. Miejscowos¢
5
6

. Numer budynku/lokalu




7. Kod pocztowy

8. Telefon kontaktowy

9. Adres e-mail

STATUS KANDYDATA (zaznacz X jesli dotyczy)

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ
Oswiadczam, ze jestem:

Osobg zam_leszkwaca lub pracujgca na terenie wojewodztwa 0 TAK O NIE

matopolskiego

Os’oba prac%uaca z.atrudnlona na podstawie umowy 0 TAK O NIE

krétkoterminowej

Jesli tak- w przypadku zatrudnienia na umowe na czas

okreslony nie dtuzszy niz 6 miesiecy- oswiadczam, ze nie OTAK | O NIE O NIE

jestem zatrudniony/a w innym miejscu (niz wynikajgce z DOTYCZY

zaswiadczenia) na umowe o prace powyzej 6 miesiecy

Jesli tak- w przypadku, kiedy umowa (zawarta na okres

powyzej 6 miesiecy) konczy sie w trakcie trwania projektu- OTAK | ONIE O NIE

oswiadczam, ze nie jestem zatrudniony/a w innym miejscu DOTYCZY

(niz wynikajgce z zaswiadczenia)

Osol.)a praCUJaCE} zatrudniong na podstawie umowy 0 TAK O NIE

cywilnoprawnej

Jesli tak- oswiadczam, ze nie jestem zatrudniony/a w

innym miejscu (niz wynikajgce z zaswiadczenia) na umowe | O TAK | O NIE O NIE
DOTYCZY

o prace

Osobg uboga pracujaca O TAK O NIE

Jesli tak (w przypadku przedstawiania zaswiadczen od

pracodawcy o zatrudnieniu (bez wskazanych dochodéw))-

oswiadczam, ze dochdd (z wytgczeniem transferow spotecznych- |............ O NIE

szczegoty w Regulaminie) przypadajacy_na jedng osobe zt DOTYCZY

zamieszkujgca ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym

w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu wynosi:

Jesli tak (w przypadku przedstawiania zaswiadczen od

pracodawcy o zatrudnieniu (bez wskazanych dochoddw)- OTAK | O NIE O NIE

oswiadczam, ze korzystam z pomocy spotecznej i DOTYCZY

przedstawiam zaswiadczenie z MOPS/GOPS

Jesli tak (w przypadku przedstawiania zaswiadczen od

pracodawcy o dochodach)- oswiadczam, ze dochody OTAK | ONIE O NIE

wynikajgce z przedstawionego/ych zaswiadczenia/h sg DOTYCZY

moimi jedynymi

Osobg z niepetnosprawnoscia O TAK O NIE




Osobg o ograniczonej mobilnosci O TAK

O NIE

Osobg, ktora ukonczyta 18 lat lub wiecej O TAK

O NIE

Osobg, ktdra nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia o
analogicznym celu / charakterze w projekcie
dofinansowanym ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego+ lub innych srodkéw publicznych

O TAK

O NIE

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(zaznacz X jesli dotyczy)

Osoba bezrobotna, w tym: 'O TAK

|ONIE

O dtugotrwale bezrobotna

O inne

Osoba bierna zawodowo, w tym: \ O TAK

ONIE

O nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

O osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie

O inne

Osoba pracujaca, w tym 'O TAK

O NIE

O osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek

O osoba pracujgca w administracji rzgdowej

O osoba pracujgca w administracji samorzadowej (z wytgczeniem szkot i placéwek

systemu oswiaty)

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

OO

przedsigbiorstwie

osoba pracujgca w mikroprzedsiebiorstwie, malym przedsiebiorstwie, Srednim

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc¢ lecznicza

osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie badawczym

osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

O ooooooooooono

inne

KRYTERIA PREMIUJACE (zaznacz X jesli dotyczy)
Oswiadczam, ze jestem:

osobg mtoda (w wieku 18- 29 lat) O TAK O NIE




osobg w wieku 50 lat lub wiecej O TAK O NIE

kobietg O TAK O NIE

osobg z uszkodzeniem stuchu O TAK O NIE

osobg pracujacg lub mieszkajgcg na terenie miasta sSredniego
tracacego funkcje spoteczno-gospodarcze: Tarnéw, Nowy Targ,
Zakopane, Gorlice, Nowy Sgcz, Chrzanéw lub gminy
zmarginalizowanej: Lipnica Murowana, Borzecin, Iwkowa,
Szczurowa, Bolestaw (powiat dgbrowski), Greboszow,
Medrzechow, Olesno, Radgoszcz, Szczucin, Biecz, Bobowa,
Lipinki, Luzna, Moszczenica, Ropa, Sekowa, Uscie Gorlickie,
Dobra, Jodtownik, Kamienica, Laskowa, tukowica, Mszana
Dolna, Niedzwiedz, Charsznica, Koztow, Ksigz Wielki, Ractawice,
Staboszéw, Grodek nad Dunajcem, Grybow, Kamionka Wielka,
Korzenna, tabowa, tagcko, tososina Dolna, Muszyna, Nawojowa,
Piwniczna — Zdréj, Podegrodzie, Rytro, Stary Sgcz, Czarny
Dunajec, Czorsztyn, Lipnica Wielka, Ochotnica Dolna, Szaflary,
Koszyce, Budzow, Bystra-Sidzina, Zawoja, Ciezkowice, Gromnik,
Plesna, Ryglice, Rzepiennik Strzyzewski, Tuchow,
Wietrzychowice, Zakliczyn, Szerzyny, Biaty Dunajec

O TAK O NIE

DANE DODATKOWE (zaznacz X jesli dotyczy)
Oswiadczam, ze jestem:

1. Osobg opiekujaca sie osobg potrzebujgca wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu lub dzieckiem do lat 7 O TAK O NIE

2. Zgtaszam specjalne wymagania/potrzeby zwigzane z
uczestnictwem w projekcie (np. wynikajgce z niepetnej
sprawnosci)?

O TAK O NIE

Jezeli TAK, wymien jakie:

3. Osobg obcego pochodzenia’ 0O TAK 0O NIE

4. Obywatelem/kg panstwa trzeciego? O TAK O NIE

5. Osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub 0O ODMOWA

etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane) O TAK O NIE |PODANIA
INFORMACJI

6. Osobg w kryzysie bezdomnosci, dotknietg
wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub O TAK O NIE
zagrozong bezdomnoscig

" Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa,
bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

2 Obywatel panstwa trzeciego - osoby, ktére sg obywatelami krajow spoza Unii Europejskiej. Sg to
réwniez osoby bez ustalonego obywatelstwa.




Oswiadczam ze:

1.

Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
~Aktywizacja zawodowa w Matopolsce” i w petni akceptuje jego zapisy oraz z
wtasnej inicjatywy wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 Priorytet 6. Fundusze europejskie dla
rynku pracy, edukaciji i wigczenia spotecznego, Dziatanie 6.4 Dziatania na rzecz
poprawy sytuacji osob na rynku pracy i jest wspoffinansowany ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny.

W przypadku zakwalifikowania sie do projektu zobowigzuje sie do aktywnego i
regularnego uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zostane obcigzony/a wszelkimi kosztami zwigzanymi z
organizacjg mojej sciezki uczestnictwa w projekcie, ktére powstang wskutek podania
przeze mnie nieprawdziwych informaciji lub w przypadku nie ukonczenia wsparcia z
mojej winy.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest
jednoznaczne z przyjeciem mnie do projektu.

Deklaruje udziat w zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu
~,Aktywizacja zawodowa w Matopolsce”.

Zobowigzuje sie w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnié
dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji wraz z odpowiednimi
dokumentami (umowa potwierdzajgca podjecie pracy, ceryfikat/ Swiadectwo/
zaswiadczenie dot. nabycia kwalifikacji/ kompetenciji itp.)

Wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Fundacje
Rozwoju Regionalnego Viribus Unitis z siedzibg w Nowym Saczu (33-300),

ul. Mysliwska 4¢/8 dla celéw informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg

i promocjg projektu ,Aktywizacja zawodowa w Matopolsce".

Ja, nizej podpisany/-a, $wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 §1
ustawy Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy oswiadczam, iz dane podane w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym, w
Oswiadczeniach projektu stanowigcych uzupetnienie i integralng cze$¢ Formularza
zgtoszeniowego oraz pozostatych zatgczonych dokumentach sg zgodne z prawda.

Miejscowosc, data Czytelny podpis Kandydata/tki



