Fundusze Europejskie
dla Mazowsza

Z

Dofinansowane przez
Unie Europejska

ZALACZNIK NR 1 do Regulaminu Rekrutacji

FORMULARZ REKRUTACYJNY
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Mazowsze.

serce Polski

DATA PRZYJECIA FORMULARZA

PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ FORMULARZ

Szanowni Panstwo!
Prosimy o czytelne wypetienie (DRUKOWANYMI LITERAMI) lub wstawi¢ ,,X” w biatych, pustych

polach.
L. DANE PROJEKTU
Realizator Centrum Biznesu 1 Promocji Kadr Sp. z 0. o.
Tytul projektu Z@PROJEKTUJ SWOJA PRZYSZLOSC”
Nr FEMA.08.01-1P.01-08J3/25
Priorytet VIII Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju ustug
spotecznych i zdrowotnych Mazowszu,
Dzialanie Dziatanie 8.1 Aktywizacja spoteczna i zawodowa
Termin realizacji OD 01.01.2026 DO 31.12.2026
II. DANE KANDYDATKI/ KANDYDATA
Nazwisko
Imie
Pleé Kobieta Mezczyzna
Pesel
Data urodzenia Format DD/MM/RRRR

Wiek w chwili przystapienia
do projektu

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica, nr domu, nr
mieszkania

Kod/Miejscowosé

Gmina

Powiat

Wojewodztwo
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DANE KONTAKTOWE

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy

E-mail

ADRES KORESPONDENCYJNY

Taki sam, jak adres TAK NIE
zamieszkania

Ulica, nr domu, nr
mieszkania

Kod/Miejscowos¢

Gmina, powiat, wojewodztwo

III. WYKSZTALCENIE

Wyksztalcenie [ ISCED 0 — Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

[ ISCED 1 — Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
podstawowej)

0 ISCED 2 — Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

0 ISCED 3 — Ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie
szkoty $redniej, tj. m.in. liceum/technikum/zasadnicza szkota
zawodowa)

01 ISCED 4 — Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym
niz ksztalcenie na poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym, np. szkota policealna)

O ISCED 5-8 — Wyzsze (pelne 1 ukoficzone na poziomie wyzszym)
(uzyskany tytut licencjata, inZyniera, magistra, doktora)

IV. KRYTERIA FORMALNE
Spetienie wszystkich kryteriow jest konieczne do zakwalifikowania si¢ do Projektu.

Oswiadczam, ze zamieszkuje¢ na terenie wojewodztwa mazowieckiego
(w rozumieniu KC) na obszarze objetym Lokalna Strategia Rozwoju Lokalnej U tak
Grupy Dzialania ,Dziedzictwo i Rozw6j” tj. Gminy Zwolen oraz Gmin | ] pie
Kazanow, Policzna, Przyle¢k i Tczow (powiat Zwolenski)

Jesli zaznaczono tak, nalezy dolaczy¢ oswiadczenie potwierdzajace miejsce
zamieszkania

Oswiadczam, Ze jestem osoba bezrobotng zarejestrowana w ewidencji urzedow O tak
pracy

Osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace | [] nie
zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako
bezrobotne zgodnie z krajowg definicja, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich
trzech kryteriow wskazanych wyze;j.

Jesli zaznaczono tak, nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie z MUP/PUP potwierdzajacy
status osoby bezrobotnej, wazne 30 dni od dnia jego wydania.
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Oswiadczam, ze jestem osobg dlugotrwale bezrobotna

0 , . ) . . . L] tak

soba, ktora pozostaje zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy tacznie przez

okres ponad 12 miesiecy w ciggu ostatnich dwdch lat, z wylaczeniem okreséw stazu | [ pie

1 przygotowania zawodowego dorostych.

Jesli zaznaczono tak, nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z MUP/PUP potwierdzajacy

status osoby dtugotrwale bezrobotnej, wazne 30 dni od dnia jego wydania.

Oswiadczam, Ze jestem osoba bezrobotna niezarejestrowang w ewidencji O tak

urzedow pracy
L] nie

Jesli zaznaczono tak, nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z ZUS lub potwierdzenie

wygenerowane z PUE ZUS potwierdzajacy status osoby bezrobotnej, wazne 30 dni

od dnia jego wydania.

Oswiadczam, ze jestem osobg bierna zawodowo obarczona obowigzkami O tak

rodzinnymi i opiekunczymi i/lub osobg chorg i z niepelnosprawnoscia

Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobow sity | [ nie

roboczej (tzn. nie sg osobami pracujagcymi ani bezrobotnymi).

W tym:
L] osoba
nieuczestniczaca
w ksztalceniu lub
nauczaniu
[] osoba uczaca si¢/
odbywajaca
ksztalcenie

Jesli zaznaczono tak, nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z ZUS lub potwierdzenie

wygenerowane z PUE ZUS, wazne 30 dni od dnia jego wydania

Oswiadczam, zZe jestem osobg zagrozong ubdstwem i wykluczeniem O tak

spolecznym:

a) korzystajaca ze §wiadczen z pomocy spotecznej lub kwalifikujacg si¢ do objecia | [ nie

wsparciem, z powodu wystepowania co najmniej jednej z przestanek okre§lonych
w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j:

[1 ubdstwa

[ sieroctwa

[1 bezdomnosci

[1 bezrobocia

[1 niepelnosprawnosci

[1 dtugotrwatej lub cigzkiej choroby

[] przemocy domowej

L1 potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi

[ potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci

[0 bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwva domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych

[] trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodzcy, ochron¢ uzupeiniajaca lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku z okolicznos$cig, o ktérej mowa w art. 159
przestanki obligatoryjnego udzielenia zezwolenia na pobyt czasowy w celu
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potaczenia si¢ z rodzing ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013
r. o cudzoziemcach;
L] trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego
L1 alkoholizmu lub narkomanii
[1 zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej
L1 kleski zywiotowej lub ekologicznej
b) osoby, o ktérych mowa w art. 2 pkt.6 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii
spotecznej — nalezy przez to rozumiec:
[] bezrobotnego, o ktérym mowa w art. 2 objasnienie poje¢ pkt 1 ustawy z
dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,
[1 dtugotrwale bezrobotnego, o ktorym mowa w art. 2 objasnienie poje¢ pkt
4 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,
L] poszukujacego pracy, o ktorym mowa w art. 2 objasnienie poje¢ pkt 24
ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, bez
zatrudnienia:
—w wieku do 30. roku zycia oraz po ukonczeniu 50. roku zycia
lub
— niewykonujgcego innej pracy zarobkowej, o ktérej mowa w art. 2
objasnienie poje¢ pkt 9 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
1 shuzbach zatrudnienia,
[1 osobg niepelnosprawng w rozumieniu art. 1 zakres podmiotowy ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych,
[1 absolwenta centrum integracji spotecznej oraz absolwenta klubu
integracji spolecznej, o ktorych mowa w art. 2 katalog poje¢ ustawowych
pkt lai 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,
[1 osobg spetniajaca kryteria, o ktorych mowa w art. 8 prawo do $wiadczen
pieni¢znych z pomocy spotecznej ust. 1 pkt 1 1 2 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spoltecznej,
[] osobg usamodzielniang, o ktérej mowa w art. 140 formy pomocy osobie
usamodzielnianej ust. 1 1 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny 1 systemie pieczy zastgpczej oraz art. 88 pomoc osobie
usamodzielnianej ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej,
[1 osobe z zaburzeniami psychicznymi, o ktoérej mowa w art. 3 objasnienie
pojec¢ ustawowych pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego,
[] osobg¢ pozbawiong wolnosci, osobg opuszczajaca zaklad karny oraz
petnoletnig osobg opuszczajacy zaktad poprawczy,
[] osobe starsza, o ktorej mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia
2015 r. o osobach starszych,
[] osobg, ktora uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub
ochrong uzupeiniajaca;
Jesli zaznaczono TAK, nalezy dotaczy¢, np.:
- dokument potwierdzajacy petnienie obowiazkoéw rodzinnych i/lub opiekunczych
(jesli dotyczy), np. akt urodzenia dziecka, potwierdzenie przyznania/wyplaty
swiadczen socjalnych (rodzinne, wychowawcze, opiekuncze, pielggnacyjne) — jak
w punkcie powyzej;
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- orzeczenie o niepelnosprawno$ci w rozumieniu przepisoéw ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu OZN
lub inny dok poswiadczajacy stan zdrowia (jesli dotyczy) - jak w punkcie powyzej;
- zasSwiadczenie wydane przez wilasciwy OPS/inng wlasciwg instytucje
o korzystaniu z pomocy spotecznej (jesli dotyczy);

- zaswiadczenie potwierdzajace korzystaniu z Programu Fundusze Europejskie na
Pomoc Zywnosciowa 2021-2027 (jesli dotyczy);

- zaswiadczenie o opuszczeniu placowki opieki instytucjonalnej lub jednostki
penitencjarnej w terminie ostatnich 12m-cy (jesli dotyczy);

- inny stosowny dokument potwierdzajacy status osoby zagrozonej ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym

Oswiadczam, Ze przystepuje do projektu z wlasnej inicjatywy

[ tak
O nie
Oswiadczam, Ze nie korzystam jednoczeSnie z tego samego typu wsparcia
. e . . . O tak
z zakresu aktywizacji spoleczno - zawodowej w innych projektach
dofinansowanych przez UE w ramach EFS PLUS. O nie
V. INFORMACJE DODATKOWE
Oswiadczam, Ze jestem osoba w wieku 18 — 29 lat tj. O tak
osobg, ktora ukonczyta 18 rok a
osoba, ktora nie ukonczyta 30 roku zycia [ nie
w chwili przystapienia do udzialu w projekcie
Oswiadczam, Ze jestem osoba w wieku 50+ lat tj. O tak
osoba, ktora ukonczyta 50 rok zycia w chwili przystapienia do udzialu w projekcie a
O nie
Oswiadczam, ze jestem osobg z niskim wyksztalceniem tj. maksymalnie O tak
wyksztalceniem ponadgimnazjalnym a
ISCED 3 — Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty $redniej, | (] nie
tj. m.in. liceum/technikum/zasadnicza szkota zawodowa)
Oswiadczam, ze jestem osobg niepelnosprawna w stopniu O tak
[ LEKKI [0 UMIARKOWANY [0 ZNACZNY | O nie

- nalezy dolaczy¢ kserokopi¢ waznego orzeczenia lub inny dokument
potwierdzajacy stan zdrowia.

[0 odmawiam
podania informacji

Rodzaj niepelnosprawnosci (jesli dotyczy)

|:| sprzezona *) |:| intelektualna

*)Osoba z niepetnosprawnosciq sprz¢zong —osoba, u  ktorej stwierdzono
wystgpowanie dwoch lub wigcej niepetnosprawnosci.

(W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.)

[] TAK [] NIE []

odmowa podania
informacji

(osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z p6Zn. zm.)

[] TAK [] NIE []

odmowa podania
informacji
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ANKIETA POTRZEB/USPRAWNIEN DLA OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI
[] DOTYCZY [ ] NIE DOTYCZY

Jakie sa Pana/Pani potrzeby wynikajace z niepelnosprawnosci, ktorych spelnienie mogloby ulatwié¢
Panu/Pani udzial w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu? (np. harmonogram zajec,
wyposazenie sali szkoleniowej, lektor jezyka migowego, udogodnienia dla niedowidzqcych/niewidzqcych, windy i
podjazdy, specjalna dieta wynikajgca z niepetnosprawnosci itp.).

Jakie problemy/bariery wynikajace z posiadanej niepelnosprawnosci dostrzega Pan/Pani w zwiazku ze
swoim udzialem w projekcie?

|:| Brak specjalnych potrzeb w zwiazku z niepelnosprawnoscia

OSWIADCZENIE KANDYDATA/-KI - KRYTERIA PIERWSZENSTWA

Oswiadczam, ze jestem osobg doswiadczajace wielokrotnego wykluczenia
0] tak
spotecznego - 10 pkt.
U nie
Oswiadczam, ze jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu
. - 0] tak
niepelnosprawnosci - 10 pkt.
U nie
Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezong, osoba z chorobami O tak
psychicznymi, osoba z niepelnosprawnoscia intelektualng 1 osobg z cato§ciowymi a
zaburzeniami rozwojowymi - 10 pkt. O nie
Os$wiadczam, Ze jestem osobg korzystajaca z programu FE PZ — 10 pkt.
S . Lo 0 tak
(przy czym zakres wsparcia nie begdzie powiela¢ dziatan, ktore dana osoba lub
rodzina otrzymuje z FE PZ w ramach dziatan towarzyszacych) [ nie
Oswiadczam, ze jestem osobg opuszczajaca placoéwki opieki instytucjonalnej -
0 tak
10 pkt.
L nie
Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkala w gminie wykluczonej komunikacyjnie O tak
(Gmina Policzna, Przytek, Tczow, Zwolen) - 10 pkt. a
L nie
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Oswiadczam, ze jestem osobg ktora opuscita jednostki penitencjarne w terminie

ostatnich 12m-cy liczonych od dnia przystapienia do udzialu w projekcie - 10 pkt. L tak
L] nie
Oswiad ze jestem kobietg - 5 pkt.
$wiadczam, ze jestem kobietg - S p O tak
L] nie
Oswiadczam, ze jestem osobg dlugotrwale bezrobocie - § pkt. O tak
L] nie
DODATKOWE DANE - JESTEM
Osoba obcego pochodzenia O tak
*(Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemcy — kazda osoba, ktora nie posiada a
polskiego obywatelstwa, ze wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa innego | [ nie
kraju lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicow urodzit si¢ poza terenem
Polski.)
Osoba z krajow trzecich O tak
*QOsoba, ktora nie jest obywatelem panstwa czlonkowskiego UE, w tym a
bezpanstwowiec i osoba bez ustalonego obywatelstwa O nie
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w O tak
tym spolecznosci marginalizowane) a
*To cudzoziemiec na state mieszkajacy w danym panstwie, obywatel obcego | [ nie

pochodzenia lub obywatel nalezacy do mniejszosci. Mniejszosci narodowe to
mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,

] odmowa podania

ukrainska 1 zydowska. Mniejszosci etniczne to: karaimska, informacji
lemkowska, romska 1 tatarska.
Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dost¢pu do mieszkan
» . LY . e s 0 tak

To osoba dla ktorej wskazuje si¢ okoliczno$¢ zycia w bezdomnosci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: [ nie

1.Bez dachu nad glowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych

warunkach).

2.Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych,
w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace
instytucje penitencjarne/karne/szpitalne, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace
dhlugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie
wspierane).

3.Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajagce niepewny najem z
nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg).

4 .Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe — lokalne nienadajagce si¢ do zamieszkania wg standardu
krajowego, skrajne przeludnienie).

5. Osoby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisow o
ochronie praw lokatorow i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na
pobyt staly, w rozumieniu przepisow o ewidencji ludnosci, a takze osoby
niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym i zameldowana na pobyt stalty w

lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.
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OSWIADCZENIA I ZOBOWIAZANIA

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu zgloszeniowym

sg zgodne z prawda [ tak

Deklaruje uczestnictwo w projekcie, rownoczesnie zobowiazuje si¢, ze w przypadku
rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwlocznie poinformuje w tym fakcie
Realizatora Projektu.

[ tak

Zapoznatem/zapoznatam si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pt. .,Z@PROJEKTUJ SWOJA PRZYSZELOSC”, akceptuje jego warunki i zgodnie
z wymogami jestem uprawniony/uprawniona do uczestnictwa w nim. Jednocze$nie
zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Centrum Biznesu i Promocji
Kadr Sp. z 0.0., osiedle Stoneczne 14, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, o zmianach
danych zawartych w formularzu zgloszeniowym.

[ tak

Oswiadczam, ze zostatem/zostalam poinformowany/poinformowana, ze projekt jest
wspotfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027.

O tak

Zostatem/zostalam poinformowany/poinformowana, ze zlozenie formularza
zgloszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udzialu
w projekcie.

O tak

Zostatem/zostalam poinformowany/poinformowana o mozliwosci odmowy podania
danych wrazliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu
zdrowia.

O tak

Zostalem/zostatam  poinformowany/poinformowana o obowigzku udziatu
w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Centrum Biznesu i Promocji Kadr
Sp. z 0.0., osiedle Stoneczne 14, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski oraz podmioty
zewnetrzne na zlecenie Mazowieckiej Jednostki Wdrazania Programow Unijnych.

O tak

Zobowigzuje si¢ do przekazania informacji dotyczacych swojej sytuacji do
4 tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie, zgodnie z zakresem danych
okreslonych w wytycznych dotyczacych monitorowania wskaznikéw rezultatu
bezposredniego, w tym: uzyskanych kwalifikacji, podjetego ksztatcenia/szkolenia,
sytuacji spolecznej oraz sytuacji na rynku pracy.

O tak

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze ponosze odpowiedzialnos¢ za sktadanie o§wiadczen
niezgodnych z prawda. W zwiazku z tym, w przypadku zlozenia o$§wiadczenia
niezgodnego z prawda, Centrum Biznesu 1 Promocji Kadr Sp. z o.0., osiedle
Stoneczne 14, 27-400 Ostrowiec Swictokrzyski przystuguje roszczenie w drodze
powodztwa cywilnego.

O tak

Wyrazam zgodg¢, na wykorzystanie przez Centrum Biznesu i Promocji Kadr
Sp. z o.0., osiedle Stoneczne 14, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, mojego
wizerunku (twarzy, ubioru, zachowania, gltosu, wypowiedzi, sposobu wyrazania
mysli), ktore Lider Projektu bedzie mogt utrwali¢ w postaci fotografii oraz utworow
audio-wizualnych podczas mojego udziatu w zajeciach

przewidzianych w projekcie.

O tak

Zostatem/Zostalam poinformowany/a, ze szkolenia moga odbywaé si¢ w innej
miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania. Wyrazam zgode na odbycie zajec¢
W innym miejscu niz moje miejsce zamieszkania.

O tak

W zwigzku z przystagpieniem do projektu pt. ,.Z@PROJEKTUJ SWOJA

PRZYSZEOSC” o$wiadczam, ze nie korzystam z tego samego typu wsparcia L tak
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Realizatora
projektu dla celow objetych procedura rekrutacyjng oraz realizacja projektu

Z@PROJEKTUJ SWOJA PRZYSZLOSC”

[ tak

Miejscowosé, data

Imie i nazwisko Kandydata/ki (CZYTELNIE)
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