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Projekt , Twoje kwalifikacje twojg szansa Il edycja” wspétfinansowanego 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 10.10. Projekt realizowany na
podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach petnigcym funkcje Instytucji Posredniczacej dla FES 2021-2027.

Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

Data wptywu formularza rekrutacyjnego

Nr formularza rekrutacyjnego

Formularz rekrutacyjny do projektu ,, Twoje kwalifikacje twojq szansg Il edycja”

INFORMACJE O KANDYDACIE(KD)

1. Imie/imiona

2. Nazwisko

3. Obywatelstwo

4. Plec [ kobieta f_Jzczyzna

5.  PESEL

6. Data i miejsce urodzenia

7. Adres zamieszkania

wojewddztwo

powiat

ulica / nrdomu / NrloKalu ...t

kod pocztowy i miejscowos¢

8. Adres korespondencyjny(wypetni¢ jesli inny niz zameldowania)

wojewddztwo
POWIAL oottt

ulica / nrdomu / NrloKalU.......ceeccceciceiececece e

kod poCzZtowy i MIEJSCOWOSCE .....veviveerecicriece et s

9. Telefon kontaktowy

10. Adres mailowy

11. Status Kandydata oraz przynaleznos$¢ do grupy docelowej
L] jestem osobg pracujacg, *:
[Jumowa o prace
[Jumowa zlecenie

[ prowadze dziatalno$¢ gospodarcza,

(] zamieszkuje w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytaczeniem transferéw spotecznych, przypadajace na
jedng osobe nie przekraczaja kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu

poprzedzajacym przystapienie do projektu (1010,00 zt)

[ dochody podlegajgce opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym nie przekraczaja minimalnego wynagrodzenia za prace w
miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu (4806 zt brutto)

[ ] oznacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci**

L]

z niepetnosprawnoscia sprzezong, osoby z chorobami psychicznymi, osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng i

osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg

Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10) **

L]
opuszczajaca placowke opieki instytucjonalnej

wykluczong komunikacyjnie

O
O
L]

korzystajaca z programu FE PZ (Program Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowa 2021-2027)

osobg, ktéra opuscita jednostke penitencjarng w terminie ostatnich 12 miesiecy
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*Zaswiadczenie od pracodawcy o zarobkach/umowa o prace/umowa zlecenie

K%
Orzeczenie o nlepe’mosprawnosu

12. Wyksztatcenie

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

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

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

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

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

13. Prosze podaé szkolenia / kursy, ktére Pan(i) ukonczyt(a)

a. b,

14. Doswiadczenie zawodowe (dwie ostatnie firmy/przedsiebiorstwa)

Okres zatrudnienia Zawod wykonywany Nazwa firmy

15. Deklaruje che¢ udziatu w:

U POTAdNICEWO PSYCHOIOZICZNE. ....cveuieieiiiee et sttt ettt st bttt st s e b e st es s ese et es et eaeebesas b eseae et ses esere et aes £t et sesbes et ebenessebbsesesen et ssteteensassnnes
[T SZKOIBNIE™ ..ottt ettt ettt e b ettt s eb b et e e seb b et hs e a st 4 et e 4a e S8 b et e 4a o8 h e e Ea e h R e E s S8R e E e Ee R R et bR ek eh et ehatRe et b e nen b e
(1 STUAI POAYPIOMOWE™ ...ttt ettt st s et et te s ee e ses e ses et sa ses e ses e et et et seseae seneeeen s ee e st s e s aas e sen s eseasesas aas e et esesaseueeenseeessnsesennsenesens
[1wsparcie dodatkowe - trening personalny, konsultacje dietetyczne, poradnictwo prawne, konsultacje lekarskie**...........cccocoveevercrerirerennnn
* Prosze podaé proponowane szkolenie/studia

** Prosze zaznaczy¢ preferowane wsparcie dodatkowe

POZOSTALE DANE KANDYDATKA/KI NA UCZESTNIKA PROJKETU

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

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami O TAK O NIE
(kopia dokumentu potwierdzajgcego status osoby z niepetnosprawnosciami) 0 ODMAWIAM PODANIA INFORMACII
Jestem osobg nalezaca do mniejszosci, w tym spotecznosci O TAK O NIE
marginalizowanych takich jak Romowie 0 ODMAWIAM PODANIA INFORMACII
Jestem osobg obcego pochodzenia (kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego O TAK O NIE
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa 0 ODMAWIAM PODANIA INFORMACII

(obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicow
urodzit sie poza terenem Polski

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

0 ODMAWIAM PODANIA INFORMACII
Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z O TAK O NIE
dostepu do mieszkan 0 ODMAWIAM PODANIA INFORMACII

Jestem $wiadomy/ma odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 KK § 1* za ztozenie fatszywego oswiadczenia i oswiadczam, ze:

1.Zostatem poinformowany, iz projekt pn. ,Twoje kwalifikacje twojg szansa Il edycja” jest wspdtfinansowany w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027, wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, realizowany jest przez PAKD i TOZCH 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 ,, Twoje kwalifikacje twojg szansg 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 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - og6Ine 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 réwniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.
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5.Jestem zatrudniony/-a na podstawie umowy o prace lub na podstawie umowy prawa cywilnego.

6.Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie dokumentdw rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w projekcie.

7.Zobowigzuje sie do przekazania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczenia projektu, do 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace 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 jednoczesnie 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 dotyczgcych monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programow na lata 2021-2027 oraz udziatu w badaniach ewaluacyjnych dotyczacych realizowanego Projektu po zakorczeniu jego realizacji.

miejscowosc i data czytelny podpis kandydat
1. Zatacznik nr 1 Oswiadczenie o zamieszkaniu
2. Zat ik nr 2 Oswiad ie o przynaleznosci do grupy docels j
3. Zatacznik nr 3 Klauzula informacyjna (a i b)
4, Zaswiadczenie o zarobkach oséb ubogich pracujacych, za prace w miesi; popr ym przy ienie do projektu
5. Kserokopia (oryginat do ladu) or: jia o niepetnosprawnosci albo or ia o lekkim lub umiarkowanym Ilub znacznym stopniu niepetnosprawnosci okreslonym
w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepet awnych (jesli dotyczy)
6. Dokument potwierdzajacy toz $¢ i oby:! Istwo, zaswiad ie o zarejestri iu pobytu oby la UE.

*- Odpowiedzialnos¢ karnq za sktadanie fatszywych zeznar (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”



