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Projekt ,, AKTYWNA INTEGRACJA=LEPSZA PRZYSZtOSC” wspdtfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZAtACZNIK NR 1 do Regulaminu Projektu i Rekrutaciji

FORMULARZ REKRUTACYINY

DO PROJEKTU ,,AKTYWNA INTEGRACJA=LEPSZA PRZYSZt0OSC”

DATA PRZYJECIA FORMULARZA PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ FORMULARZ

Szanowni Panstwo!

Prosimy o czytelne wypetnienie (DRUKOWANYMI LITERAMI) lub wstawic¢ , X” w biatych, pustych polach.

l. DANE PROJEKTU

Realizator Centrum Biznesu i Promocji Kadr Sp. z o. o.

»KRZEMIENNY KRAG”

Partner projektu Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania

ktorej jest realizowany projekt

Tytut projektu +AKTYWNA INTEGRACJA=LEPSZA PRZYSZtOSC”
Nr projektu RPSW.09.01.00-26-0024/19-00
Os priorytetowa, w ramach RPSW.09.00.00 Wiaczenie spoteczne i walka z ubéstwem

Dziatanie w ramach ktdrego jest RPSW.09.01.00 Aktywna integracja zwiekszajgca szanse na
realizowany projekt RPSW zatrudnienie
Termin realizacji oD 01.10.2019 DO 31.12.2021

Il. DANE KANDYDATKI/ KANDYDATA

Nazwisko

Imie

Pte¢ Kobieta Meiczyzna

Pesel
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w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Miejsce urodzenia

Data urodzenia (Format RR/MM/DD) (miejscowosé, wojewddztwo)

Poziom wyksztatcenia Nizsze niz podstawowe Ponadgimnazjalne ¥
(ISCED 0) (ISCED 3)
Podstawowe 2 Policealne *
(ISCED 1) (ISCED 4)
Gimnazjalne ¥ Wyisze
(ISCED 2) (ISCED 5-8)

4) dotyczy osdb, ktore ukonczyty Liccum ogdlnoksztatcace, Liceum
profilowane, Technikum, Uzupetniajace liceum ogélnoksztatcace, Technikum
2) dotyczy oséb, ktore ukoniczyly szkote podstawowa uzupetniajace lub Zasadnicza szkote zawodowa

3) dotyczy oséb, ktére ukoriczyly gimnazjum 5) dotyczy os6b, ktére ukoriczyly szkote policealng

1) brak formalnego wyksztatcenia

6) dotyczy os6b, ktdre posiadajg wyksztatcenie wyzsze, uzyskaty tytut
licencjata lub inzyniera lub magistra lub doktora)

ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica, nr domu, nr mieszkania
Kod/Miejscowos¢
Wojewddztwo Powiat Gmina

ADRES KORESPONDENCYJNY

Taki sam, jak adres zamieszkania |:| TAK |:| NIE (wypetnié ponizej)

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Kod/Miejscowos¢

Wojewddztwo Powiat Gmina

DANE KONTAKTOWE

Telefon stacjonarny |:| Nie posiadam
Telefon komérkowy D Nie posiadam
E-mail D Nie posiadam
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ll. STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(zaznaczy¢ znakiem ,x” wszystkie opcje, ktére dotyczg)

A. STATUS NA RYNKU PRACY

OSWIADCZAM, ZE NA DZIEN ZtOZENIA FORMULARZA JESTEM OSOBA :

|:| ZAMIESZKALA : na terenie OSI tj.: wojewddztwo sSwietokrzyskie, powiat ostrowiecki, obszar
wiejski (gminy wiejskie, czes¢ wiejska gminy miejsko-wiejskiej) *), w tym:

|:| gmina Battow
D gmina Bodzechéw
[] gminamieléw

*) Zgodhnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. —Kodeks Cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz. 93), ,,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

[ ] BEZROBOTNA *), w tym: [ ] NIEDOTYCZY

*) Osoba bezrobotna (tj. to osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia). Definicja uwzglednia
osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jezeli nie spetniajq one wszystkich trzech kryteriow. Definicja
uwzglednia zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci (BAEL), jak i osoby zarejestrowane jako
bezrobotne. Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sq za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniajq kryteria dla bezrobotnych zgodnie z
ww. definicjq. Osoby kwalifikujqce sie do urlopu macierzyriskiego lub rodzicielskiego, ktdore sq bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie
pobierajg swiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac jako osoby bezrobotne.

|:| zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy, |:| niezarejestrowang w ewidencji urzedéw
w tym: pracy, w tym:

|:| dtugotrwale bezrobotng

Osoba bezrobotna (tj. pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia) nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy -dot. mtodziezy tj. oséb w wieku do 25 lat oraz nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy —dot. dorostych tj. oséb w wieku 25 lat lub
wiecej.

|:| BIERNA ZAWODOWO czyli osob3 niepracujaca, nie zarejestrowang w PUP, nieposzukujacg pracy

|:| TAK |:| NIE

B. STATUS KANDYDATA / KANDYDATKI

OSWIADCZAM, ZE :

Jestem osobg lub cztonkiem rodziny zagrozonej ubdstwem *) i wykluczeniem spotecznym

*) Miesieczny dochéd na osobe w rodzinie: Kryterium dochodowe uprawniajgce do korzystania ze swiadczer pomocy spotecznej (ustawowa granica
ubdstwa): -dla osoby samotnie gospodarujgcej: 0 —634 zt netto, -dla osoby w rodzinie —wwysokosci 0 —514 zt netto (Rozporzgdzenie Rady
Ministréw z dnia 29 lipca 2015 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriow dochodowych oraz kwot swiadczeri pienieznych z pomocy spotecznej).

[] TAK [] NiE

Projekt ,AKTYWNA INTEGRACJA=LEPSZA PRZYSZtOSC” realizowany na podstawie umowy z Urzedem Marszatkowskim Wojewédztwa Swietokrzyskiego
petnigcym role Instytucji Zarzadzajacej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 —2020

CBPK

tOWIEK BIZNES PRACA KARIERA




Fundusze [ B , . . r e
Europejskie m WOFWODZTWO Unia Europejska

SWIETORRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Projekt ,, AKTYWNA INTEGRACJA=LEPSZA PRZYSZtOSC” wspdtfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Jestem osoba korzystajaca lub cztonkiem rodziny korzystajacej ze Swiadczen zpomocy spotecznej zgodnie z ustawg
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej,

(tj. spetniajaca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej z powodu: (dane wrazliwe)

ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE W KRATCE

ubéstwa;

LI

sieroctwa;

bezdomnosci;

bezrobocia;

niepetnosprawnosci;

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

przemocy w rodzinie;

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenie gospodarstwa domowego,
zwtaszcza w rodzinach niepetnych i wielodzietnych;

trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodicy,
ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktorej
mowa w art. 159 przestanki obligatoryjnego udzielenia zezwolenia na pobyt czasowy w celu potaczenia sie
z rodzing ust. 1 pkt 1 lit. C lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. ocudzoziemcach;

O O O0OOo o

|:| trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
|:| alkoholizmu lub narkomanii;

|:| zdarzenia losowego lub sytuacji kryzysowej;-kleski zywiotowej lub ekologicznej

Osobg doswiadczajacq wielokrotnego wykluczenia spotecznego *)

*) osoba wykluczona spotecznie z minimum dwach przestanek: np. bezrobocia i ubdstwa.

[] TAK [] NiE

Posiadam status osoby z niepetnosprawnosciami: (dane wrazliwe) (*wymagana kserokopia orzeczenia)

[] 7Ak [] NIE

Stopien niepetnosprawnosci (jesli dotyczy):

[ ek ] uMIARKOWANY [] znaczny

Rodzaj niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)

|:| sprzezona *) |:| intelektualna |:| Inna

*)Osoba z niepetnosprawnosciq sprzezonq
—osoba, u ktérej stwierdzono wystepowanie
dwdch lub wiecej niepefnosprawnosci. | | sseesssssssssessssessssstsestasssnsssssssssasssseses
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ANKIETA POTRZEB/USPRAWNIEN DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
[1 DOTYCZY [ ] NIE DOTYCZY

Jakie sg Pana/Pani potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogtoby utatwié
Panu/Pani udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu? (np. harmonogram zajeé,
wyposazenie sali szkoleniowej, lektor jezyka migowego, udogodnienia dla niedowidzgcych/niewidzqcych,
windy i podjazdy, specjalna dieta wynikajgca z niepetnosprawnosci itp.).

Jakie problemy/bariery wynikajgce z posiadanej niepetnosprawnosci dostrzega Pan/Pani w zwigzku ze
swoim udziatem w projekcie?

|:| Brak specjalnych potrzeb w zwigzku z niepetnosprawnoscia

Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 przy czym zakres wsparcia nie
moze powielaé dziatan,ktére dana osoba lub rodzina otrzymuje z POPZ w ramach dziatan towarzyszacych,o
ktérych mowa w POPZ

[] TAK [] NIE

Osobg zagrozong wykluczeniem spotecznym i zamieszkaty obszary poddane rewitalizacji wskazane w gminnych
programach rewitalizacji

[] 7Ak [] NIE

OSOBA SPRAWUJACA OPIEKE NAD DZIECKIEM LUB DZIECMI DO LAT 7 ORAZ OSOBA/AMI ZALEZNYMI

[] 7Ak [] NIE

IV. POZOSTALE DANE KANDYDATA / KANDYDATKI:
(DANE WRAZLIWE)

OSWIADCZAM, ZE NA DZIEN ZtOZENIA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO JESTEM :

osobg nalezgca do mniejszosci

narodowej, etnicznej, ] 1Ak N odmowa podania
. informacji

migrantem, osobg obcego

pochodzenia
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osoba bezdomng lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do |:| TAK |:| NIE D odr"nowa posl ania
. . informacji
mieszkan

e [ W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na

gospodarstwie domowym bez utrzymaniu
oso6b pracujacych |:| TAK |:| NIE
Osoba zyjaca w gospodarstwie |:| TAK |:| NIE

sktadajgcym sie z jednej osoby
dorostej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

osoba w innej niekorzystnej d dani
sytuacji spotecznej (innej niz |:| TAK |:| NIE |:| odmowa pacania

.. . . informacji
wymienione powyzej)
ZRODLO INFORMACII O PROJEKCIE
Biuro Projektu- Stowarzyszenie LGD |:| Biuro Projektu- Centrum Biznesu i Promog;ji
»Krzemienny Krag” Kadr Sp. z 0.0.
D Ulotka, Plakat D Strona internetowa
D Powiatowy Urzad Pracy |:| 1] 4 L= R

OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

e 7 wtasnej inicjatywy i dobrowolnie zgtaszam cheé udziatu w projekcie , AKTYWNA INTEGRACJA=LEPSZA PRZYSZt0SC”
wspotfinansowanym ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Wojewddztwa Swietokrzyskiego
0$ 09.00.00 Wtaczenie spoteczne i walka z ubdéstwem, Dziatanie 9.1 RPSW.09.01.00 Aktywna integracja zwiekszajgca
szanse na zatrudnienie (projekty konkursowe), realizowanym w Partnerstwie przez Centrum Biznesu i Promocji Kadr
Sp. z 0.0., osiedle Stoneczne 14, 27 — 400 Ostrowiec Sw. (Lider) i Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,Krzemienny
Krag” Battow 55, 27 — 423 Battow

e Nie jestem osobg odbywajgca kare pozbawienia wolnosci.

e  Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu i Rekrutacji i akceptuje
zwarte w nim warunki. O$wiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

e Spetniam wszystkie wymogi formalne okreslone w Regulaminie oraz zobowigzuje sie do natychmiastowego
informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych
w Formularzu Rekrutacyjnym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej, (np. podjecie zatrudnienia ).

e Deklaruje uczestnictwo w projekcie, rownoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w
projekcie niezwtocznie poinformuje w tym fakcie Realizatora Projektu.

e  Akceptuje fakt, ze ztozone przeze mnie dokumenty rekrutacyjne nie sg rownoznaczne z zakwalifikowaniem do
Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/-a zadnych roszczen ani
zastrzezen wobec Realizatora Projektu

e Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 wspdftfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

e Zostatem/am poinformowany/a, ze szkolenia moga odbywac sie w innej miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania.
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e 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).

e  Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku dostarczenia Organizatorowi Projektu dokumentédw potwierdzajacych
zatrudnienie do 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie (réwniez w przypadku przerwania udziatu w projekcie),o
ile podejme zatrudnienie, a takze o obowigzku przekazania dokumentéw potwierdzajacych postep w procesie
aktywizacji spoteczno-zatrudnieniowej przez Uczestnika Projektu tj. np. dotyczacych rozpoczecia nauki, wolontariatu,
poprawy stanu zdrowia —np. w formie zaswiadczenia —w okresie do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie.

e  Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku dostarczenia Organizatorowi Projektu dokumentéw potwierdzajacych
zatrudnienie, a takze dokumentéw potwierdzajgcych poszukiwanie zatrudnienia (oswiadczern Uczestnika Projektu/
zaswiadczen o rejestracji w urzedzie pracy) lub potwierdzenie rozpoczecia nauki/szkolenia do 4 tygodni od zakoriczenia
udziatu w projekcie (réwniez w przypadku przerwania udziatu w projekcie), o ile podejme zatrudnienie badz uzyskam
kwalifikacje, rozpoczne poszukiwanie pracy.

e W zwiazku z przystagpieniem do projektu pt. ,AKTYWNA INTEGRACJA=LEPSZA PRZYSZtOSC” nr projektu
RPSW.09.01.00-26-0024/19-00 o$wiadczam, ze nie korzystam z tego samego typu wsparcia winnych projektach
wspdétfinansowanych przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

e  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora projektu dla celéw objetych procedurg
rekrutacyjng oraz realizacja projektu ,,AKTYWNA INTEGRACJA=LEPSZA PRZYSZ+OSC.

e  Wyrazam zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Realizatoréw Projektu (Lidera i
Partner Projektu) dla celéw reklamowych, informacyjnych, promocyjnych, marketingowych zwigzanych z realizowanym
Projektem oraz prowadzong dziatalnoscig i zrzekam sie wszelkich roszczen z tytutu wykorzystywania go na potrzeby
podane w niniejszym oswiadczeniu, ponadto moj wizerunek moze zosta¢ udostepniony innym podmiotom w celu
realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem, ewaluacjg i sprawozdawczoscia w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego.

e  Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze w/w dane sg zgodne z prawdg

Miejscowos¢, data Imie i nazwisko Kandydata/ki (CZYTELNIE)
ZAtACZNIKI
Jako Zataczniki do Formularza Rekrutacyjnego przedktadam :
Oswiadczenie Kandydata/Kandydatki o przetwarzaniu danych osobowych
(OBOWIAZKOWO) L] 7ak L] NE
Oswiadczenie KANDYDATA DO PROJEKTU I:l TAK I:l NIE
Zaswiadczenie z Urzedu Pracy potwierdzajgce status na rynku pracy [ TAK ] NE
DOTYCZY o0sdb bezrobotnych zarejestrowanych w ewidencji urzedu pracy
Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy
niepetnosprawnos¢ L] TAk L] N
Oswiadczenie o niekorzystaniu z tego samego typu wsparcia w innych
projektach wspaétfinansowanych przez UE w ramach EFS L] TAk L] niE
Miejscowos¢, data Imig i nazwisko Kandydata/ki (CZYTELNIE)
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