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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE

Tytut projektu: »ReStart kariery”

Numer projektu: FESW.10.05-1P.01-0030/24

Priorytet: FESW.10.00 Aktywni na rynku pracy

Dziatanie: FESW.10.05 Zréwnowazony rynek pracy — nowa ,JA”

Beneficjent:

Piotr Matysiak EL-TRANS

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie we wszystkich BIALYCH POLACH, DRUKOWANYMI
literami, a w miejscach z kwadracikami nalezy symbolem ,X” ZAZNACZYC odpowiednie pole.

DANE OSOBOWE

Imie

Nazwisko

Ptec¢

[ ] kobieta Data urodzenia

PESEL

Obywatelstwo

Wyksztatcenie

brak - ISCED 0

(brak formalnego wyksztatcenia)

podstawowe — ISCED 1

(ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)

gimnazjalne — ISCED 2

(ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

ponadgimnazjalne — ISCED 3
(ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty sredniej lub
zasadniczej szkoty zawodowej)

policealne — ISCED 4

(ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

wyzsze — ISCED 5-8
(ksztatcenie ukonczone na poziomie studiow krotkiego cyklu,
studiéw wyzszych licencjackich, magisterskich lub doktoranckich)
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WOJEW ODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (wg Kodeksu Cywilnego') ORAZ DANE KONTAKTOWE

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢é

Kod pocztowy Gmina

Powiat

Wojewoédztwo

Nr telefonu

Adres e-mail

Adres korespondencyjny
(jesli inny niz powyzej)

STATUS KANDYDATKI

Jestem osobg zamieszkujaca na terenie wojewodztwa swietokrzyskiego.

L] tak

L] nie

Jestem osobg powracajaca na rynek pracy po zakonczonym okresie
sprawowania opieki nad dzieckiem do lat 7 i/lub osobg potrzebujaca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

(Nalezy dotgczy¢ oswiadczenie kandydatki o zakonczeniu okresu sprawowania opieki
nad dzieckiem do lat 7 i/lub osobg zalezng oraz deklaracje potwierdzajgcg gotowos¢
do aktywizacji zawodowej — zal. nr 1 do formularza)

L] tak

L] nie

Jestem osoba bezrobotna

Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca
zatrudnienia. Osoby aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby zarejestrowane w
urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujgce pracy lub niezarejestrowane, lecz
spetniajgce powyzsze przestanki, tj. gotowos¢ do podjecia pracy i aktywne
poszukiwanie zatrudnienia.

(Nalezy dotagczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
zaswiadczenie potwierdzajgce zarejestrowanie w Urzedzie Pracy)

L] tak

L] nie

1 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem zamieszkania

osoby fizycznej jest miejscowosé, w kidrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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LI

DANE DOTYCZACE SYTUACJI SPOLECZNEJ KANDYDATKI

O tak
Jestem osobg z niepetnosprawnoscia?® 3 nie
(W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotgczyé kopie orzeczenia lub innego 1 odmowa
W.

réwnowaznego dokumentu potwierdzajgcego stan zdrowia)

podania informaciji

Jestem osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etniczej,

. . . O tak
w tym spotecznosci marginalizowanych. a
Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos$¢: biatoruska, Hnie
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. 0 odmowa

Mniejszosci etniczne to: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

(W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotgczy¢ karte pobytu, dokument
potwierdzajagcy nadanie PESEL)

podania informac;ji

Jestem osobg obcego pochodzenia.
Osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania

O tak
lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden  nie
z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

(W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotgczy¢ karte pobytu, dokument

potwierdzajgcy status uchodzcy, dokument tozsamosci potwierdzajgcy narodowos¢)

Jestem osobg z krajow trzecich (obywatelem kraju spoza Unii Europejskiej).

Osoba, ktéra nie jest obywatelem panstwa cztonkowskiego UE, w tym

bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie bezpanstwowcéw z dnia 28 0 tak
sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.) O nie
(W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotgczy¢ karte pobytu, dokument

potwierdzajgcy status uchodzcy)

Jestem osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu

do mieszkan®. 0 tak
(W przypadku odpowiedzi TAK nalezy dotgczyé zaswiadczenie z MOPS/GOPS) O nie

2 Osoba z niepetnosprawnoscig — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i

spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123).

3 Bezdomno$¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktorej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawg z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej: 1) Bez dachu nad gtowg, w tym osoby zyjgce w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane
interwencyjnie; 2) Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce
diugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 3 )Niezabezpieczone zakwaterowanie, w
tym osoby w lokalach niezabezpieczonych — przebywajgce czasowo u rodziny/przyjaciot, tj. przebywajace w konwencjonalnych
warunkach lokalowych, ale nie w stalym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania takiego, wynajmujacy nielegalnie lub
nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg; 4) Nieodpowiednie
warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujgce konstrukcje tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace
sie do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia; 5) Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym
w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu
przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym
nie ma mozliwosci zamieszkania.)
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FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB
(dotyczy osbb z niepetnosprawnoscia)

Zgtaszam potrzebe wynikajaca z niepetnosprawnosci w zakresie:

Dostosowania przestrzeni z uwagi na niepetnosprawnosé ruchowa: 0 tak 0 nie

Zapewnienia specjalistycznej formy materiatow: 0 tak O nie

Zapewnienia systemu wspomagajgcego styszenie: 0 tak O nie

Zapewnienia ttumacza jezyka migowego: 0 tak 0 nie

INNA (WPISAC JAKA): .. et

Nie posiadam specjalnych potrzeb w ramach udziatu w projekcie wynikajacych z
niepetnosprawnosci.

OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisana oswiadczam, ze:

Zgtaszam z wtasnej inicjatywy che¢ udziatu w projekcie ,ReStart kariery”.

Zapoznatam sie z zasadami udziatu w projekcie ,ReStart kariery”, nr FESW.10.05-1P.01-0030/24, zawartymi w
Regulaminie projektu i akceptuje jego postanowienia.

Zostatam poinformowana, ze projekt ,ReStart kariery” jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027.

Spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w ww. projekcie i zgodnie z wymogami
Regulaminu projektu jestem uprawniona do uczestnictwa w nim.

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuje fakt, iz ztozenie przeze mnie formularza
zgtoszeniowego nie jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Beneficjenta o wszelkich zmianach danych zawartych w
Formularzu rekrutacyjnym.

Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny i/lub elektroniczny (e-mail) w sprawach zwigzanych z rekrutacjg
i udziatem w projekcie.

W przypadku zakwalifikowania sie do projektu, zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich przyznanych
formach wsparcia w projekcie.

Zostatam poinformowana o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych, etnicznych,
dotyczacych stanu zdrowia, itp.

Zostatam poinformowana o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora
projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w
formularzu rekrutacyjnym do celéw zwigzanych z realizacjg projektu, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
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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 (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych).

= Zobowigzuje sie do dostarczenia Organizatorowi projektu do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie
dokumentow potwierdzajgcych mojg sytuacje na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie:
- kopia umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej,
- dokumenty potwierdzajgce rozpoczecie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (np. wpis do CEIDG)

Pouczona o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu zgtoszeniowym do udziatu w projekcie oraz w innych
oswiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng czes¢ dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydatki

WYPELNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU:

Data wptywu formularza:

OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE DANE SA ZGODNE Z OKAZANYM DOKUMENTEM TOZSAMOSCI.

Podpis osoby przyjmujgcej dokumenty:

WYKAZ ZALACZNIKOW SKLADANYCH Z FORMULARZEM ZGLOSZENIOWYM:

O Zatgcznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego — O$wiadczenie kandydatki do udziatu w projekcie,

O  Zatgcznik nr 2 do Formularza zgtoszeniowego — Klauzula informacyjna dotyczagca przetwarzania danych
osobowych,

O Zzaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug
Elektronicznych ZUS,

O Zaswiadczenie z Urzedu Pracy,

O Kopia orzeczenia lub innego dokumentu po$wiadczajgcego stan zdrowia i posiadanie niepetnosprawnosci
(jezeli dotyczy),

O Zzaswiadczenie z MOPS/GOPS ( jezeli dotyczy),

O Karta pobytu/ dokument potwierdzajgcy status uchodzcy/dokument tozsamosci potwierdzajgcy narodowosé/

dokument potwierdzajgcy nadanie PESEL (jezeli dotyczy)
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