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FORMULARZ REKRUTACYJNY

DO PROJEKTU 
„AKTYWIZACJA ZAWODOWA OSÓB 30+”
Regionalny Program Operacyjny Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020

Oś priorytetowa 8 Rynek pracy
Działanie 8.2 Wsparcie osób poszukujących pracy
Dane ewidencyjne zgłoszenia (wypełnia Lider lub Partner)
	Data wpływu zgłoszenia
	

	Nr ewidencyjny zgłoszenia
	

	Podpis osoby przyjmującej
	


Informacje dla kandydata dotyczące wypełniania formularza

· Formularz należy wypełnić komputerowo lub ręcznie – czytelnie, drukowanymi literami.

· Należy wypełnić wszystkie pola formularza wpisując odpowiednie dane lub „nie dotyczy”.
· Do formularza należy dołączyć wszystkie wymagane załączniki dotyczące kandydata.

· Formularz z załącznikami należy złożyć w terminie rekrutacji w Biurze Projektu lub na spotkaniu informacyjnym : 
	I. DANE OSOBOWE KANDYDATA

	Imię (imiona)
	
	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	
	PESEL
	

	Miejsce urodzenia 
/
	

	Seria i numer 

dowodu
	
	Wiek
	

	Płeć
	   mężczyzna   kobieta                        


	II. DANE DO KONTAKTU / MIEJSCE ZAMIESZKANIA 
 / 

	Telefon kontaktowy
	
	E-mail
	

	Miejscowość
	
	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Powiat
	
	Gmina
	

	Województwo
	
	Obszar zamieszkania 
/
	


	III. WYKSZTAŁCENIE (należy zaznaczyć tylko jedną właściwą opcję)

	· ISCED 1 podstawowym (szkoła podstawowa)
· ISCED 2 gimnazjalnym (gimnazjum)
· ISCED 3 ponadgimnazjalnym (liceum, liceum profilowane, technikum, technikum uzupełniające, zasadnicza szkoła zawodowa)
· ISCED 4 policealnym (szkoły policealne)

· ISCED 5 studia krótkiego cyklu (Nauczycielskie Kolegium Językowe, Kolegium Pracowników Służb Społecznych)
· ISCED 6 studia licencjackie lub odpowiedniki (studia i stopnia; tytuły zawodowe: inżynier, licencjat)
· ISCED 7 studia podyplomowe, studia magisterskie lub odpowiedniki (studia II stopnia oraz jednolite studia magisterskie; tytuł zawodowy: magister)
· ISCED 8 studia doktoranckie (studia doktoranckie)


	IV. KRYTERIA KWALIFIKACYJNE (należy zaznaczyć właściwe opcje)

	Osoba w wieku 30 lat i więcej zamieszkała w województwie dolnośląskim  na terenie miast tracących funkcje społeczno-gospodarcze lub na terenach objętych zatwierdzonym programem rewitalizacji należąca do jednej z grup:
· bezrobotna lub bierna zawodowo należące do min. jednej z grupy osób znajdujących się w szczególnej sytuacji na rynku pracy:
· Osoba w wieku 50 lat i więcej
· Osoba o niskich kwalifikacjach 
· Osoba z niepełnosprawnością
· Osoba długotrwale bezrobotna
· osoba uboga pracująca zatrudniona na umowę krótkoterminową lub pracująca, w ramach umowy cywilno-prawnej
· Mężczyzna  w wieku 30-49 lat, który nie należy do grupy osób znajdujących się w szczególnej sytuacji na rynku pracy


	1. STATUS NA RYNKU PRACY 

	Oświadczam, że jestem osobą w wieku 30 lat i więcej

Wiek określany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie.
	 FORMCHECKBOX 
 Tak, dołączam dowód osobisty do wglądu
 FORMCHECKBOX 
 Nie

	Oświadczam, że jestem osobą zamieszkującą na obszarze woj. dolnośląskiego
w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego.

	 FORMCHECKBOX 
 Tak
 FORMCHECKBOX 
 Nie



	Oświadczam, że jestem osobą bezrobotną

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020 osoby bezrobotne to osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Osobami bezrobotnymi są zarówno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzględnia studentów studiów stacjonarnych, nawet jeśli spełniają powyższe kryteria. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), są również osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych, o których mowa powyżej.

	 FORMCHECKBOX 
 Tak
 FORMCHECKBOX 
 Nie



	Oświadczam, że jestem zarejestrowany/a w urzędzie pracy jako osoba bezrobotna.
	 FORMCHECKBOX 
 Tak, dołączam zaświadczenie z Urzędu Pracy
 FORMCHECKBOX 
 Nie

	Oświadczam, że jestem osobą ubogą pracującą

Osoba zatrudniona na umowę krótkoterminową oraz pracująca w ramach umowy cywilno-prawnej, której miesięczne zarobki nie przekraczają wysokości zarobków minimalnego wynagrodzenia (2.800,00zł brutto) w odniesieniu do miesiąca poprzedzającego dzień przystąpienia do projektu lub osoba zamieszkująca w gospodarstwie domowym, w którym dochody przypadające na jedna osobę (bez dodatków socjalnych) nie przekraczają kwoty 674 zł brutto.
	 FORMCHECKBOX 
 Tak, dołączam zaświadczenie od pracodawcy.

 FORMCHECKBOX 
 Nie



	Oświadczam, że jestem osobą bierną zawodowo

(Osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej - tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba będąca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierną zawodowo, chyba że jest zarejestrowana już jako bezrobotna (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). 
	 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie




	2. INFORMACJE DODATKOWE  

	Oświadczam, że jestem osobą zamieszkującą na obszarze woj. dolnośląskiego na terenie miast tracących funkcje społeczno-gospodarcze tj.: Bielawa, Bolesławiec, Dzierżoniów, Jawor, Jelenia Góra, Kamienna Góra, Kłodzko, Lubań, Nowa Ruda, Świebodzice, Wałbrzych, Ząbkowice Śląskie, Zgorzelec, Złotoryja
	 FORMCHECKBOX 
 Tak
 FORMCHECKBOX 
 Nie



	Oświadczam, że jestem osobą zamieszkującą na obszarze woj. dolnośląskiego na terenach objętych zatwierdzonym programem rewitalizacji tj.:  Gmina Bolków, Jawor, Mściwojów, Paszowice, Wądroże Wielkie, Kąty Wrocławskie, Sobótka, Kobierzyce, Długołęka, Siechnice, Kowary, Piechowice, Szklarska Poręba, Pieszyce, Łagiewniki, Bolesławiec, Gromadka, Nowogrodziec, Kamienna Góra, Lubawka, Kłodzko, Nowa Ruda, Duszniki Zdrój, Lądek Zdrój, Lewin Kłodzki, Bystrzyca Kłodzka, Radków, Szczytna, Kudowa Zdrój, Stronie Śląskie, Międzylesie, Lubań, Siekierczyn, Olszyna, Świeradów Zdrój, Leśna, Świebodzice, Świdnica, Żarów, Strzegom, Jaworzyna Śląska, Dobromierz, Ząbkowice Śląskie, Stoszowice, Bardo, Złoty Stok, Ziębice, Zgorzelec, Pieńsk, Bogatynia, Zawidów, Złotoryja, Świerzawa, Wojcieszów, Mirsk, Wleń, Gryfów Śląski, Lwówek Śląski, Lubomierz, Ścinawa, Rudna, Legnica, Gmina Prochowice, Chojnów, Krotoszyce, Góra, Niechlów, Trzebnica, Żmigród, Zawonia, Oborniki Śląskie, Wisznia Mała, Jerzmanowa, Głogów, Wołów, Brzeg Dolny, Wińsko, Oleśnica, Dobroszyce, Twardogóra, Syców, Bierutów, Polkowice, Radwanice, Grębocice, Przemków, Chocianów, gmina Milicz, Cieszków, Krośnice, Oława, Jelcz- Laskowice, Wałbrzych, Walim, Szczawno – Zdrój, Głuszyca, Mieroszów, Boguszów Gorce, Jedlina Zdrój, miasto Jelenia Góra, Strzelin, Środa Śląska, Piława Górna
	 FORMCHECKBOX 
 Tak
 FORMCHECKBOX 
 Nie



	Oświadczam, że byłem/am uczestnikiem projektu z zakresu włączenia społecznego realizowanego w ramach celu temat. 9 w RPO
	 FORMCHECKBOX 
 Tak
 FORMCHECKBOX 
 Nie



	Oświadczam, że jestem osobą długotrwale bezrobotną

Osoba pozostająca bez pracy, gotową do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy.
	 FORMCHECKBOX 
 Tak
 FORMCHECKBOX 
 Nie

	Oświadczam, że jestem kobietą.
	 FORMCHECKBOX 
 Tak
 FORMCHECKBOX 
 Nie

	Oświadczam, że dochód na osobę w rodzinie jest poniżej minimum socjalnego.
	 FORMCHECKBOX 
 Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie

	Oświadczam, że jestem osobą sprawującą opiekę na dzieckiem lub osobą zależną.
	 FORMCHECKBOX 
 Tak
 FORMCHECKBOX 
 Nie



	Oświadczam, że jestem osobą z niepełnosprawnością.
Za osoby niepełnosprawne uznaje się osoby niepełnosprawne w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 511, z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2018 r., poz. 1878), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia). Przynależność do grupy osób niepełnosprawnych określana jest w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie.
	 FORMCHECKBOX 
 Tak, dołączam kopię orzeczenia/ zaświadczenia o niepełnosprawności

 FORMCHECKBOX 
 Nie

 FORMCHECKBOX 
 Odmawiam odpowiedzi

	Oświadczam, że jestem osobą w wieku 50 lat i więcej

Wiek określany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie.
	 FORMCHECKBOX 
 Tak
 FORMCHECKBOX 
 Nie



	Oświadczam, że jestem osobą o niskich kwalifikacjach

Zgodnie ze Wspólną Listą Wskaźników Kluczowych 2014-2020 EFS, stanowiącą Załącznik nr 2 do Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020: osoby o niskich kwalifikacjach to osoby posiadające wykształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej.
	 FORMCHECKBOX 
 Tak
 FORMCHECKBOX 
 Nie



	3. DANE DODATKOWE

	Udogodnienia dla osób niepełnosprawnych - jeśli dotyczy

……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….…


	4. ZAŁĄCZNIKI 

	· Orzeczenie o niepełnosprawności (w tym: orzeczenie lekarza orzeczników ZUS i inne równoważne orzeczenia, np. KRUS/służby mundurowej/itp., orzeczenie o stanie zdrowia, opinia lekarska, oświadczenie).

· Zaświadczenie z właściwego Urzędu Pracy o zarejestrowaniu jako bezrobotny/długotrwale bezrobotny.
· Zaświadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu i jego wymiarze lub kopia umowy.
· Kopia PIT złożonego za ubiegły rok obrachunkowy.


	5. OŚWIADCZENIA  

	Ja niżej podpisana/y oświadczam, że:

1. Pouczona/y o odpowiedzialności prawnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu są prawdziwe i kompletne.

2. Zapoznałam/em się z zasadami rekrutacji oraz udziału w projekcie „Aktywizacja zawodowa osób 30+” zawartymi w Regulaminie projektu, akceptuję wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie określone w Regulaminie.

3. Zostałam/em poinformowana/y, że projekt finansowany jest przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 8 – Rynek pracy, Działanie 8.2  Wsparcie osób poszukujących pracy.

4. Wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w projekcie oraz zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym.

5. Akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne
z zakwalifikowaniem do projektu. w przypadku nie zakwalifikowania się do udziału w projekcie nie będę wnosił/a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do realizatorów: Lubelskiej Szkoły Biznesu– Lidera Projektu i Tag-Consulting Marta Maciejak-Tomczyk– Partnera Projektu.

6. Deklaruję uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, równocześnie zobowiązuję się, iż w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwłocznie poinformuję o tym fakcie realizatorów.

7. Deklaruję uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu.

8. Zostałem poinformowana/y o możliwości odmowy podania danych wrażliwych dotyczących mojego statusu społecznego (niepełnosprawności, przynależności narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobą obcego pochodzenia lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji społecznej).

9. Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania realizatorów o zmianie danych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjęcie zatrudnienia).

10. Zobowiązuję się po zakończeniu udziału w projekcie do dostarczenia realizatorom w terminie do 3 miesięcy od zakończenia udziału w projekcie kopii dokumentów potwierdzających osiągnięcie efektywności zatrudnieniowej (umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, wpis do CEIDG).

11. Zobowiązuję się do przekazania informacji realizatorom Projektu dotyczących mojej sytuacji po zakończeniu udziału w Projekcie (do 4 tygodni od zakończenia Projektu) i kopii dokumentów potwierdzających uzyskanie kwalifikacji.

12. Przyjmuję do wiadomości poniższą informację wynikającą z obowiązku informacyjnego realizowanego
w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.




	………………………………………………………
	………………………………………………………………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ, DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


Obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

Na podstawie przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Lubelska Szkoła Biznesu Sp. z o.o. Fundacji Rozwoju KUL, z siedzibą przy ul. Konstantynów 1, 20-708 Lublin (Lider projektu) oraz Tag-Consulting Marta Maciejak-Tomczyk z siedzibą przy ul. Łukowej 18a/5, 93-410 Łódź, zwane dalej Podmiotami. 

2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu procesu rekrutacji do „Aktywizacja zawodowa osób 30+” i nie będą udostępniane innym odbiorcom. 

3. Podstawę prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1), zwanego „RODO”. 

4. Zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna, jednak jej brak uniemożliwia wzięcie udziału w procesie rekrutacji do projektu „Aktywizacja zawodowa osób 30+”.
5. Dane osobowe będą przetwarzanie do czasu cofnięcia zgody (o ile odrębne przepisy prawa nie stanowią inaczej).

6. Dostęp do danych osobowych będzie przysługiwał wyłącznie podmiotom realizującym projekt: 

- Lubelska Szkoła Biznesu sp. z o.o. Fundacji Rozwoju KUL, z siedzibą przy ul. Konstantynów 1, 20-708 Lublin (Lider projektu) 

-  Tag-Consulting Marta Maciejak Tomczyk z siedzibą przy ul. Łukowej 18a/5, 93-410 Łódź (Partner)
7. Przysługuje Pani/ Panu żądnie dostępu do danych osobowych oraz poprawienie danych osobowych. 

8. Ponadto przysługuje Pani/ Panu prawo usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (o ile odrębne przepisy prawa nie stanowią inaczej), a także prawo do przenoszenia danych. 

9. Ponieważ podstawą przetwarzania danych jest wyrażona przez Panią/Pana zgoda, informujemy, że zgoda może być cofnięta w dowolnym momencie (o ile odrębne przepisy prawa nie stanowią inaczej). 

10. Przysługuje Pani/Panu skarga do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

	………………………………………………………
	………………………………………………………………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ, DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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� Miejscowość i województwo


� Zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego  miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu


� Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji DEGURBA: 3: Bielawa, Bolesławiec, Dzierżoniów, Kamienna Góra, Kłodzko, Lubań, Nowa Ruda, Zgorzelec, Złotoryja, Kąty Wrocławskie, Środa Śląska; 2: Jawor, Świebodzice, Ząbkowice Śląskie, Kowary, Piechowice, Gmina Bolków, Strzelin; 1: Jelenia Góra, Wałbrzych.
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