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Projekt ,,Nowe kwalifikacje nowa szansa Il edycja” wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027, Priorytet FESW. 10 Aktywni na rynku pracy, Dziatanie 10.08 Zwiekszenie mozliwosci
zawodowych oséb zatrudnionych. Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach petnigcym funkcje Instytucji

Posredniczacej dla FES 2021-2027.

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

Data wptywu formularza rekrutacyjnego Nr formularza rekrutacyjnego

Formularz rekrutacyjny do projektu ,,Nowe kwalifikacje nowa szansa Il edycja”

INFORMACJE O KANDYDACIE(KD)

1. Imie/imiona 2.  Nazwisko
3. Obywatelstwo 4. pte¢: [ kobieta meiczyzna [
5. PESEL 6. Datai miejsce urodzenia
7. Adres zamieszkania 8.  Adres korespondencyjny wypetni¢ jesli inny niz zameldowania)
WOJEWOUZEWO oo WOJEWOAZEWO  weoeveeee e sessns e sessies
SO OO POWIAL coverveerereenineesenseneese e see e eeennees

ulica / nr domu / nr lokalu ulica / nrdomu / nrlokalu ..o

kod pocztowy i miejscowosé kod pOCZtOWY i MIEJSCOWOSE ...cuouveereeericriereire et
9. Telefon kontaktowy 10. Adres mailowy
11. Status Kandydata oraz przynaleznos¢ do grupy docelowej

L] jestem osobg pracujacg, *:
[J zatrudniong na umowie krétkoterminowej
[J zatrudniong w ramach umowy cywilno-prawnej

[ jestem osobg OzN

12. Woyksztatcenie

[ ] podstawowe (ISCED 1) — ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej,

[] gimnazjalne (ISCED 2) — ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej,

[ ] ponadgimnazjalne (ISCED 3) - ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty $redniej, (liceum, liceum profilowane,
technikum, technikum uzupetniajgce, zasadnicza szkota zawodowa)

L] policealne (ISCED 4) -ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty policealnej

L1 wyzsze (ISCED 5-8) — wyksztatcenie na poziomie wyzszym.

13. Prosze podac szkolenia / kursy, ktore Pan(i) ukonczyt(a)
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14. Doswiadczenie zawodowe (dwie ostatnie firmy/przedsiebiorstwa)

Okres zatrudnienia Zawod wykonywany Nazwa firmy

15. Deklaruje chec¢ udziatu w:

[J warsztaty dotyczace niedyskryminacji w miejscu pracy***

[Jindywidualne poradnictwo zawodowe***

L grupowe poradnictwo zawodowe

[l doradztwo psychologiczne

[J posrednictwo pracy***

) szkolenia i KUISY ZAWOUOWE™........c..ouiiiviriririee sttt ettt sttt b e st st sae s et st s st esenenbesans stesnsanesaesen
[l wsparcie dodatkowe - konsultacje dietetyczne

[l wsparcie dodatkowe - trening personalny

[l wsparcie dodatkowe - poradnictwo prawne, konsultacje lekarskie**

Preferowana 1okalizacja SZKOIENIA. ......c.uvvivicciee ettt st ettt te st st s e s et e eseeaesee e essessesesseneasestesesennenansensaneens

Preferowana lokalizacja treningu PerSONAINEE0......cciviiececieeeest ettt et e ete stesae e et s s et e s ereebesbe e nnasesassensens et see
* Prosze podac preferowane szkolenie
** Prosze zaznaczy¢ wybrane

*** obowigzkowa forma wsparcia

POZOSTALE DANE KANDYDATKA/KI NA UCZESTNIKA PROJKETU

Oswiadczam, ze na dzien sktadania formularza (prosze zaznaczy¢ kategorie, ktéra Pana/ Pani dotyczy):

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami (kopia dokumentu O TAK O NIE
potwierdzajgcego status osoby z niepetnosprawnosciami) 0 ODMAWIAM PODANIA INFORMACII
Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci, w tym spotecznosci O TAK O NIE
marginalizowanych takich jak Romowie [0 ODMAWIAM PODANIA INFORMACII
Jestem osobg obcego pochodzenia (kazda osoba, ktéra nie O TAK O NIE

posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania [0 ODMAWIAM PODANIA INFORMACII
lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba,
ktdrej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem

Polski

Jestem osobg z krajow trzecich (obywatelem kraju spoza Unii O TAK O NIE

Europejskiej) 0 ODMAWIAM PODANIA INFORMACII
Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg O TAK O NIE

wykluczeniem z dostepu do mieszkan [0 ODMAWIAM PODANIA INFORMACII
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Jestem sSwiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 KK § 1* za zloienie fatszywego
oswiadczenia i oSwiadczam, ze:

1.Zostatem poinformowany, iz projekt pn. ,,Nowe kwalifikacje nowa szansa Il edycja” jest wspétfinansowany w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027, wspdifinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, realizowany jest przez PAKD na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach petnigcym funkcje
Instytucji Posredniczacej dla FES 2021-2027.

2. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,Nowe kwalifikacje nowa szansa Il edycja”. Akceptuje warunki regulaminu
i zobowigzuje sie do ich przestrzegania oraz niezwtocznego poinformowania o wszystkich zmianach danych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym.

3.Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu projekcie.

4.Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych

w Formularzu rekrutacyjnym (na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 28 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str.1), zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do
wywigzania Beneficjenta z obowigzkdw wobec Instytucji Posredniczacej. Moja zgoda obejmuje rdwniez przetwarzanie danych w przysztosci
pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

5.Jestem zatrudniony/-a na podstawie krotkoterminowej umowie o prace lub na podstawie umowy cywilno-prawne;j.

6.Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie dokumentdow rekrutacyjnych nie jest rGwnoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w projekcie.
7.Zobowiazuje sie do przekazania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczenia projektu, do 4 tygodni po zakorczeniu udziatu w
projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy,

8.Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczng (e-mail),

9.Zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia wymienionych w regulaminie uczestnictwa.

10. Oswiadczam, ze nie otrzymuje jednocze$nie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
dofinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus na lata 2021 — 2027.

11. Wyrazam zgode na przekazanie odpowiednich danych zgodnie z zakresem danych okreslonych w Wytycznych dotyczacych
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw na lata 2021-2027 oraz udziatu w badaniach ewaluacyjnych dotyczacych
realizowanego Projektu po zakoriczeniu jego realizacji.

miejscowosc i data czytelny podpis kandydata/ki

1 Zatacznik nr 1 Oswiadczenie o zamieszkaniu.

2 Zatacznik nr 2 Klauzula informacyjnaaib.

3.  Umowa o prace krétkoterminowa lub cywilno-prawna.

4 Zaswiadczenia o zatrudnieniu wystawione przez pracodawce.

5 Kserokopia (oryginat do wgladu) orzeczenia o niepetnosprawnosci albo orzeczenia o lekkim lub umiarkowanym lub znacznym stopniu
niepetnosprawnosci okreslonym w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (jesli dotyczy)

6. Dokument potwierdzajacy tozsamosc i obywatelstwo, zaswiadczenie o zarejestrowaniu pobytu obywatela UE.

*- Odpowiedzialnos¢ karnq za sktadanie fatszywych zeznari (za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) reguluje art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny
(Dz. U. 22017 r. poz. 2204 z dnia 29.11.2017 r.), ktéry méwi: ,,Kto, sktadajqc zeznanie majqce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sqdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”



