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Projekt ,W DRODZE DO LEPSZEJ PRACY” wspétfinansowany jest ze srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus realizowany
przez Beneficjenta — Instytut Aktywnego Rozwoju w ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Slaska 2021-2027 O$ Priorytetowa VIl Rynek

pracy; Dziatanie 7.9 Aktywizacja os6b na rynku pracy.
Nr projektu: FEDS.07.09-1P.02-0077/24

Zatacznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Nr projektu FEDS.07.09-1P.02-0077/24
Tytut projektu »W DRODZE DO LEPSZEJ PRACY”
Beneficjent Instytut Aktywnego Rozwoju

A. Wszystkie czesci Form

Instrukcja wypetniania Formularza:

ularza musza by¢ wypetnione.

B. Jezeli dana rubryka nie dotyczy osoby zainteresowanej nalezy umiesci¢/zaznaczy¢ zapis

,hie dotyczy”.

C. Formularz nalezy wypetni¢ elektronicznie lub czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI.

D. W przypadku pdl z

mozliwoscig wyboru odpowiedzi: ,[0” - nalezy ,zaznaczy¢”

odpowiednie pole wyboru w taki sposdb: ,X”.

E. Wypetniony Formularz nalezy wydrukowac¢ i podpisa¢.

F. Formularz musi by¢ dostarczony do Biura projektu w 1 egzemplarzu papierowym.

G. Niedopuszczalna jest i

zapisow.

ngerencja w tres¢ wzoru Formularza, tj. usuwanie i/lub dodawanie

H. Jezeli na etapie oceny Formularza zostanie stwierdzone, iz Kandydat /Kandydatka nie

spetnia  kryteridw i

warunkoéw udziatu wskazanych w Regulaminie rekrutacji

i uczestnictwa w Projekcie, Formularz nie bedzie podlega¢ dalszej ocenie.
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DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI

OBYWATELSTWO

L] Obywatelstwo polskie

[ Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[] Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec

IMIE

NAZWISKO

PESEL

NR PESEL:

DATA URODZENIA

Dzien Miesigc Rok

PLEC

[IKobieta

[IMezczyzna

Wyksztatcenie

[1 wyksztatcenie podstawowe (ISCED 1) (dotyczy oséb, ktére ukoriczyty szkote podstawowgq)

] wyksztatcenie gimnazjalne (ISCED 2) (dotyczy 0séb, ktdre ukoriczyty gimnazjum)

[] wyksztatcenie ponadgimnazjalne (ISCED 3) (dotyczy 0sob, ktdre ukoriczyty Liceum ogdlnoksztatcgce, Liceum
profilowane, Technikum, Uzupetniajgce liceum ogdlnoksztatcgce, Technikum uzupetniajgce lub Zasadniczg
szkote zawodowgq)

] wyksztatcenie policealne (ISCED 4) (dotyczy 0s6b, ktére ukoriczyty szkote policealng)

] wyksztatcenie wyisze (ISCED 5-8) (dotyczy osdb, ktére posiadajq wyksztatcenie wyzsze) (uzyskaty tytut
licencjata lub inzyniera lub magistra lub doktora)

ADRES ZAMIESZKANIA - DANE TELEADRESOWE"

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

1 Nalezy podaé adres zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. nalezy wskaza¢ miejscowos¢, w ktérej przebywa sie z zamiarem
statego pobytu.
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Ulica

Nr budynku/lokalu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

[] Osoba pracujaca (zatrudniona na umowie krétkoterminowej, umowie cywilno — prawnej)

[J Osoba odchodzaca z rolnictwa (osoba podlegajgca ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie
ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 208, z pdzn. zm.)

[J Uboga pracujaca
[] Jestem osoba zamieszkujgca w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytgczeniem
transferéw spotecznych), przypadajgce na jedng osobe nie przekraczajg kryteriow dochodowych
ustalonych w oparciu o prdg interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do
projektu
[] Jestem osobg, ktérej dochody podlegajgce opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym nie przekraczaja

minimalnego wynagrodzenia za prace w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu

Dokumenty, ktore uczestnik/uczestniczka sktada na potwierdzenie statusu
i sytuacji na rynku pracy

Osoba odchodzaca z rolnictwa:
e zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniom spotecznym rolnikéw
e pisemne oswiadczenie o zamiarze odejscia z rolnictwa i podjecia zatrudnienia lub dziatalnosci

pozarolniczej

Osoba pracujaca:

A. zatrudniona na umowie krétkoterminowej
e umowa bedaca podstawg nawigzania stosunku pracy zawartg na czas okreslony, ktéry uptywa w okresie
realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy wraz z zaswiadczeniem o pozostawaniu w tym
zatrudnieniu od pracodawcy
e wydruk z ZUS PUE/zaswiadczenie z ZUS o podleganiu ubezpieczeniom z tytutu umowy
B. zatrudniona na umowie cywilno — prawnej:
e umowa cywilnoprawna

e wydruk z ZUS PUE/zaswiadczenie z ZUS o podleganiu ubezpieczeniom z tytutu umowy cywilno-prawnej

Uboga pracujaca:
A. Zamieszkujgca w gospodarstwie domowym z niskimi dochodami:
e oswiadczenie o liczbie oséb gospodarstwa domowego i o sumie ich dochodéw

e zaswiadczenie o wysokosci dochodéw kandydata
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B. Ktdorej dochody podlegajace opodatkowaniu w

ujeciu miesiecznym nie przekraczaja minimalnego

wynagrodzenia za prace w miesigcu poprzedzajacym przystgpienie do projektu

e zaswiadczenie o zarobkach od pracodawcy — w miesigcu poprzedzajgcym (wynagrodzenie netto

otrzymane na rachunek bankowy).

Potwierdzenie zamieszkania

® nalezy dostarczy¢ dokument

poswiadczajgcy miejsce

zamieszkania (np.: umowa wynajmu,

zaswiadczenie nadania PESEL, zaswiadczenie z ZUS, rachunek za media z adresem)

Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu

Osoba obcego pochodzenia?

Osoba panistwa trzeciego?

1 Tak
] Nie

O Tak
] Nie

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane
takie jak Romowie)*

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan®

1 Tak
] Nie

O Tak
] Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami®

[ Tak — nalezy zataczyé do Formularza orzeczenie o niepetnosprawnosci

] Nie

Specjalne potrzeby

wynikajace 2 | LK, JAKI: oot s s s
niepetnosprawnosci

osoby ubiegajacej | - nie mam

sie o udziat w

Projekcie

2 Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub
nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

3 Osoba, ktéra nie jest obywatelem panistwa cztonkowskiego UE, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie
bezpanstwowcdw z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.

4Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

5 Osoba bezdomna w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, czyli osoba niezamieszkujgca w lokalu
mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na pobyt staty,
w rozumieniu przepisow o ewidencji ludnosci, a takze osoba niezamieszkujagca w lokalu mieszkalnym i zameldowane na pobyt staty
w lokalu, w ktorym nie ma mozliwosci zamieszkania. Osoba bez dachu nad gtowa, bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu,
w nieodpowiednim mieszkaniu. Osoba w sytuacji wykluczenia mieszkaniowego, osoba bezposrednio zagrozona eksmisjg lub utratg
mieszkania, a takie osoba wczesniej doswiadczajgca bezdomnosci, zamieszkujagca mieszkanie i potrzebujaca wsparcia w utrzymaniu

mieszkania.

6 Osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z pdZn. zm.); osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia

1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123).
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OSWIADCZENIA

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych, o$wiadczam, ze:

[ zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,,W DRODZE DO LEPSZEJ PRACY”

i akceptuje wszystkie jego zapisy i postanowienia

] przyjmuje do wiadomosci, ze Projekt ,W DRODZE DO LEPSZEJ PRACY” w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Dolnego Slgska 2021-2027, Europejski Fundusz Spoteczny PLUS, Priorytet 7 Fundusze
Europejskie na rzecz rynku pracy i wigczenia spotecznego na Dolnym Slasku, Dziatanie 7.9 Aktywizacja oséb na
rynku pracy.

[] podane przeze mnie dane i informacje zawarte w Formularzu rekrutacyjnym oraz w przedtozonych

zatgcznikach sg zgodne z prawda

(] o udziat w projekcie ubiegam sie tylko u jednego Beneficjenta.

O nie prowadze dziatalno$ci gospodarczej (dotyczy to réwniez zawieszonych dziatalnosci)

[ nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (umowy cywilnoprawne) z Beneficjentem — Fundacja Instytut
Aktywnego Rozwoju i nie faczyt oraz nie tgczy mnie z zadnym pracownikiem Beneficjenta zwigzek matzenski,
stosunek pokrewienstwa i powinowactwa oraz zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli — dotyczy
obecnego okresu i ostatnich dwdch lat

[] zobowiqzuje sie najpéiniej w terminie do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w Projekcie dostarczyé
do Beneficjenta dokumenty potwierdzajqce fakt:

a) kontynuowania zatrudnienia u dotychczasowego pracodawcy (zaswiadczenie pracodawcy
o zatrudnieniu), lub
b) podjecia nowego zatrudnienia (umowa o prace, umowa zlecenie, zaswiadczenie pracodawcy
o zatrudnieniu), lub
c¢) prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (wpis do odpowiedniego rejestru CEIDG lub KRS)
d) nabycia kwalifikacji Ilub kompetencji w wyniku ukonrczenia innych niz projektowe
szkoleri/kursow/certyfikacji.
w przypadku, gdy nie bede kontynuowaé zatrudnienia lub gdy nie podejme nowego zatrudnienia réwniez
zobowiazuje sie do poinformowania Beneficjenta o sytuacji na rynku pracy.

[ zobowiazuje sie do udziatu w przysztych badaniach ewaluacyjnych Projektu

[lakceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rdéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku, niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede
wznosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta.

[ przyjmuje do wiadomosci informacije, ze w przypadku stwierdzenia na ktérymkolwiek etapie mojego udziatu
w projekcie, ze ztozone przeze mnie dokumenty lub oswiadczenia sg fatszywe i mialy wptyw na
zakwalifikowanie mnie do udziatu w Projekcie, Beneficjent ma prawo skresli¢ mnie z listy uczestnikdw i ma
prawo do roszczen regresowych w stosunku do mnie w odniesieniu do kosztow, ktore ponidst w zwigzku

z moim udziatem w Projekcie

Data Podpis Kandydata/Kandydatki *

* W przypadku osoby nieposiadajacej zdolnosci do czynnos$ci prawnych, fakt zapoznania sie z powyzszymi informacjami potwierdza jego
opiekun prawny.
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