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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,ROWNE SZANSE”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE ,,ROWNE SZANSE”
Priorytet 10 Aktywni na rynku pracy, Dziatanie 10.05 Zréwnowazony rynek pracy — nowa ,JA”
program regionalny Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Wypetnia pracownik TOP FOCUS Tomasz Krzyzanski

Data wptywu Formularza

e Numer identyfikacyjny

Instrukcja wypetniania Formularza rekrutacyjnego:
1. Formularz nalezy wypetnié pismem odrecznym czytelnie DUZYMI LITERAMI, dtugopisem niezmazywalnym

z tuszem w kolorze niebieskim lub czarnym.
2. Formularz nalezy wypetni¢ wpisujgc dane na biatych polach.

3. Odpowiedzi nalezy zaznaczy¢ w polu U znakiem x.
4. Formularz i o$wiadczenia nalezy podpisaé czytelnie w wyznaczonych miejscach.

. DANE OSOBOWE

Imie/Imiona

Nazwisko
Obywatelstwo Pte¢ U kobieta
Data urodzenia Miejsce

urodzenia

Wiek w chwili PESEL

przystgpienia

do projektu

Il ADRES ZAMIESZKANIA/DANE KONTAKTOWE

Ulica Numer Numer lokalu
domu

Miejscowosé

Kod pocztowy Gmina

Wojewddztwo Powiat

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Wyksztatcenie [ wyzsze (ISCED 5-8 - ukoriczone studia wyzZsze, tj. uzyskany tytut licencjata,
inzyniera, magistra lub doktora)

[ policealne (ISCED 4 - ukoriczona szkota policealna)
ponadpodstawowe/ponadgimnazjalne (ISCED 3-ukoriczone liceum, liceum
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profilowane, liceum uzupetniajgce, technikum, technikum uzupetniajqce,
zasadnicza szkota zawodowa)

[J gimnazjalne (ISCED 2- ukoriczone gimnazjum)

[J podstawowe (ISCED 1- ukoriczona szkota podstawowa)

[ nizsze niz podstawowe/brak (ISCED 0 — brak formalnego wyksztatcenia)

1118 STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wiasciwe znakiem , X”):

Sprawuje opieke nad dzieckiem do lat 7 O Tak
O nNie
Sprawuje opieke nad osobg potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu O Tak

O nie
D Tak

Powracam na rynek pracy po zakoriczonym okresie sprawowania opieki

Jestem osobg nieaktywng zawodowo

Q) Tak

V. DANE DODATKOWE

Jestem osobg nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, obcego| [] Tak 4 Nie

hodzeni
pochodzenia U odmowa odpowiedzi

Jestem osobg z krajéw trzecich O T2k 4 Nie
U odmowa odpowiedzi

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkar O Tak U nNie
U odmowa odpowiedzi

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig (nalezy dofqczyc kserokopie O Tak 4 nNie

orzeczenia o niepetnosprawnosci) O odmowa o dpowiedzi
W wiedzi

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej O T2k 4 Nie

U odmowa odpowiedzi

Jestem osobg zamieszkujaca obszary wiejskie O Tak 4 Nie

U odmowa odpowiedzi

V. DODATKOWE INFORMACIJE

Czy ma Pani specjalne potrzeby, ktérych zapewnienie umozliwi Pani uczestnictwo w zajeciach,
aby czuta sie Pani u nas komfortowo?

D Tak
LY U RPRUO POt

VI. OSWIADCZENIA

I TP =Y oo T 0T 1Y L o F- TSR R
pouczona o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, wynikajacej z art.
233 §.1 Kodeksu Karnego
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1.

10.

11.

12.

13.

Oswiadczam, ze:

U zostatam poinformowana, ze projekt ,ROWNE SZANSE” realizowany na podstawie
umowy z Wojewddztwem Swietokrzyskim — Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach jest
wspotfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027.

a Deklaruje z wtasnej inicjatywy udziat w projekcie ,ROWNE SZANSE”.

a Zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,ROWNE SZANSE”

i akceptuje zawarte w nim warunki oraz zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien.

a Spetniam kryteria kwalifikowalnosci okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,,ROWNE SZANSE”.

U Mieszkam na terenie wojewodztwa Swietokrzyskiego.

O nie otrzymuje jednocze$nie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji
spoteczno-zawodowe] dofinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus na
lata 2021 — 2027 oraz nie bede starata sie o udziat w takim wsparciu w czasie trwania uczestnictwa
w projekcie ,ROWNE SZANSE”.

O Jestem Swiadoma, ze ztozenie Dokumentéw rekrutacyjnych nie gwarantuje uczestnictwa w
projekcie ,,ROWNE SZANSE”.

a Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych zawartych
w niniejszym Formularzu do celéw zwigzanych z realizacja projektu ,ROWNE SZANSE”.
Przetwarzanie ww. danych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1
lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
— dalej RODO — dane osobowe s3g niezbedne dla realizacji programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027.

a Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i innych badaniach ewaluacyjnych
dotyczacych projektu, w trakcie jego trwania i po zakonczeniu udziatu w projekcie.

a Zobowigzuje sie do poinformowania Beneficjenta projektu w terminie do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w projekcie o swojej sytuacji potrzebnej do okreslenia wartosci wskaznikéw
rezultatu bezposredniego.

O Jestem Swiadoma, ze podanie danych zawartych w formularzu jest dobrowolne, aczkolwiek
odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu ,ROWNE SZANSE”.

O na podstawie art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 4 lutego
1994 r. (Dz.U. 2006 r. Nr 90 poz.631 z p6zn zm.) wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie mojego
wizerunku, w formie fotografii analogowej i cyfrowej oraz filmu analogowego badz cyfrowego,
zarejestrowanych na potrzeby dokumentacji dziatan badz w celu promocji projektu ,ROWNE
SZANSE” przez TOP FOCUS Tomasz Krzyzanski i/lub Fundacje LEONIS. Ponadto, wyrazam zgode na
nieodptatne rozpowszechnianie przez ww. podmioty mojego wizerunku za posrednictwem
dowolnego medium wyfacznie w celu promocji projektu ,ROWNE SZANSE”. Przeniesienie
niniejszego zezwolenia na Instytucje Posredniczacg nie wymaga mojej uprzedniej zgody na taka
czynnosc.

U zostatam poinformowana o prawie dostepu do tresci danych osobowych przetwarzanych przez
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TOP FOCUS Tomasz Krzyzanski oraz do ich poprawiania.

14. 4 Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania TOP FOCUS Tomasz Krzyzanski o zmianach
danych osobowych, kontaktowych i innych danych majacych wptyw na realizacje Projektu
zawartych w niniejszym formularzu zgtoszeniowym.

15. [ zostatam pouczona o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda lub

zatajenie prawdy i niniejszym oswiadczam, iz wszystkie podane w procesie rekrutacyjnym dane sg
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydatki

Zataczniki (prosze zaznaczyc, te ktore sg sktadane):
I U Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy
Ustug Elektronicznych ZUS,
Il. U Zaswiadczenie z Urzedu Pracy
Obowiazkowo nalezy dostarczy¢ jeden z dokumentéw wymienionych w pkt. I Il
M. ([l Zatgcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego - Klauzula informacyjna TOP FOCUS
V. ([l Zatacznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego - Klauzula informacyjna Instytucji Posredniczacej
Obowigzkowo nalezy dostarczy¢ oba dokumenty wymienione w pkt. Ill i IV.
V. d Kopia orzeczenia lub innego dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia i posiadanie
niepetnosprawnosci
Dostarczenie dokumentu wymienionego w pkt. 5 nie jest obowigzkowe.

T(()) p TOP FOCUS Tomasz Krzy2anski {(‘- FUNDACJA LEONIS

FOCUS AL IX Wiekow Kielc 6/17, 25-516 Kielce Al IX Wiekow Kielc 6/8, 25-516 Kielce

WOJEWSDZKI URZAD PRACY
W KIELCACH



