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Wypetnia Biuro Projektu

Numer Identyfikacyjny Kandydata/-tki:

Lp. |Dataigodzina wplywu/przyjecia formularza:
1. Tytut 1 numer ,Elastyczna $ciezka do zatrudnienia 30+” nr RPPK.07.01.00-18-0016/18
projektu (Projekt)
2. OKkres realizacji 01.01.2019 - 31.03.2020
3. Priorytet VII Regionalny rynek pracy
4. Dzialanie 7.1 Poprawa sytuacji os6b bezrobotnych na rynku pracy - projekty
konkursowe
5. Nazwa Programu | Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
Operacyjnego: 2014-2020
6. Przyznane punkty
premiujace:
FORMULARZ REKRUTACY]NY (prosze wypei¢ drukowanymi literami)
1. Imie (Imiona)
2. Nazwisko
3. |Ptec o Kobieta o Mezczyzna
q
= |4. |PESEL
5
(4
S
3 o Nie posiadam numeru PESEL':
E 5. |Wiek wlatach

6. |Wyksztatcenie

tylko jednag
odpowiedz)

(nalezy zaznaczy¢ o podstawowe (ISCED 1)

0O nizsze niz podstawowe ( ISCED 0)

o gimnazjalne (ISCED 2)

O ponadgimnazjalne, zakonczone na poziomie szkoty zawodowej lub
$redniej (ISCED 3)

o policealne (ISCED 4)

o wyzsze (ISCED 5-8)

7. | Wojewoddztwo

' Nalezy poda¢ datg¢ urodzenia, nazwe, serie i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$é
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Status spoteczny i ekonomiczny

8. Powiat
9. Gmina
10. |Miejscowos¢
5 11. |Ulica
g 12. |Numer budynku Numer lokalu:
S
% |13. |Kod
g pocztowy/poczta
2 |14 |Obszar o wiejski O miejski
]
'ﬁ 15. |Telefon
g kontaktowy
16. |Adres e-mail
17. |Jestem (nalezy osobg bezrobotng (lub poszukujaca pracy bez zatrudnienia) 4 tak
zaznaczy¢ zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy/PUP O nie
B minimum jedng
g odpowiedz) osoba bezrobotna (lub poszukujaca pracy bez zatrudnienia) 0 tak
.E niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy/PUP 0 t?
nie
g,
1]
g
w Ponadto jestem (wypehic¢ tylko jesli dotyczy):
E 0 osobg dlugotrwale bezrobotng (powyzej 12m-cy nieprzerwanie)
v zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy/PUP
O osoba dtugotrwale bezrobotng (powyzej 12m-cy nieprzerwanie)
niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy /PUP
18. |Ponadto jestem O osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrantem,

(nalezy zaznaczy¢
kazdg odpowiedz,
ktéra dotyczy lub
nie wypetnia¢ gdy
nie dotyczy)

osobg obcego pochodzenia (dane wrazliwe) O odmowa podania
informacji

0 osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan

0 osobg z niepetnosprawnosciami (dane wrazliwe) 1 odmowa podania
informacji 1 wymagam dodatkowych usprawnien:

0 osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione
powyzej) (dane wrazliwe) 0 odmowa podania informacji
(JAKIE]?) eeeeeeemeenree e sssee e seessees e eese s e s st s st st et et

2 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem
statlego pobytu
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Zrodto informacji o projekcie

-

19. |0 projekcie o0 Wojewddzki Urzad Pracy w Rzeszowie
dowiedziatem/-am | o Plakaty, ulotki
sie z: O Strona internetowa Beneficjenta

O informacja uzyskana w Biurze Projektu (telefon/e-mail/osobiscie)

O informacji na Stronie iNternetOWe]: .......vvvereeriiirieeniitiieiiaeeeneanns
02 (07757 11 T S

O inne:

Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, Ze:

1. Deklaruje che¢ udziatu w Projekcie.

2. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze sSrodkéw Unii

Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020.

3. Zapoznatem/-am sie z dokumentacja rekrutacyjna, w tym z Regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w Projekcie i akceptuje jego warunki.

4. Wyrazam zgode na udziat w dalszym postepowaniu rekrutacyjno-doradczym majacym okresli¢
moje predyspozycje do udziatu w Projekcie.

5. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku niezakwalifikowania sie do udzialu w Projekcie nie
bede wznosit/-a zadnych roszczen ani zastrzezen do Realizatora Projektu - Educare et Servire
Fundacji Antoniego Kaminskiego.

6. Zostatem/-am poinformowany/-a, Ze oferowane w ramach Projektu formy wsparcia moga sie
odbywac¢ poza moim miejscem zamieszkania.

7. O$wiadczam, ze niezwlocznie zglosze zmiane danych podanych w dokumentach rekrutacyjnych w
tym niniejszym Formularzu rekrutacyjnym, jak réwniez podam wszelkie wymagane informacje lub
zatgczniki w przypadku zgltoszenia mi uchybienn w Formularzu rekrutacyjnym.

8. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng oraz przez adres e-mail

9. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych oraz w celu realizacji,
monitoringu, ewaluacji, kontroli i promocji projektu - wyrazam dobrowolnie zgode na nieodptatne
wykorzystanie mojego wizerunku przez Educare et Servire Fundacje Antoniego Kaminskiego w celu
realizacji, monitoringu, ewaluacji, kontroli i promocji Projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia
04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017r, poz. 880 z pdzn. zm.) i
zostatem/-am poinformowany/-a o celu wykorzystania mojego wizerunku.

10. Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym tzw. danych
wrazliwych) zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Rozporzadzeniem 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej ,RODO”), do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem proceséw rekrutacji,
monitoringu i ewaluacji Projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie Educare et
Servire Fundacja Antoniego Kaminskiego z obowigzkéw sprawozdawczych zwigzanych z
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realizowanym projektem. O$wiadczam, Ze zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci
swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a takze dobrowolnosci ich podania.

Uprzedzony/-na o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zloZenie
nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie prawdy, os$wiadczam, Ze dane zawarte w

Formularzu Zgloszeniowym sa zgodne z prawda.

Miejscowos¢

Data

Czytelny podpis Kandydata/-ki

Zalgczniki:

O oswiadczenie spelnienia przez kandydata/-tke kryteriow dostepu do projektu
O zaswiadczenie 7 PUP o statusie osoby bezrobotnej (dostarczajq tylko osoby bezrobotne lub poszukujgce
pracy bez zatrudnienia, ktore sq zarejestrowane w Powiatowym Urzedzie Pracy)
O kserokopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub dokumentu rownowaznego (dostarczajq tylko

osoby 7 niepelnosprawnosciami)




