Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' ’ *: m WOJEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego Unie Europejska L SWIETOKRZYSKIE

FORMULARZ REKRUTACYJNY
DO PROJEKTU ,,WKOMPONOWANI W NOWY RYTM PRACY” realizowanego w ramach
Dziatania 10.07 Programu Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027

Czes$¢ A- Dane i status kandydata do projektu

Nr identyfikacyjny: Data wptywu:

Szanowni Panstwo,

Dziekujemy za zainteresowanie naszym Projektem. Niniejszy formularz jest oceniany zgodnie
z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. Przed wypetnieniem formularza prosimy zapoznac
sie z ponizszg instrukcjg wypetniania.

Dziekujemy

Instrukcja wypetniania Formularza:

1. Wszystkie pola Formularza rekrutacyjnego muszg by¢ wypetnione.

2. Formularz nalezy wypetnié¢ czytelnie, komputerowo lub odrecznie (DRUKOWANYMI LITERAMI).

3. Odpowiedzi na pytania w Formularzu nalezy zaznaczy¢ znakiem X.

4. Brak wymaganych wifasnorecznych podpiséw pod wszystkimi oswiadczeniami znajdujgcymi sie na
kocu formularza traktowany jest jako btagd formalny. Kandydat zostanie poinformowany
o koniecznosci uzupetnienia. Brak uzupetnienia podpisu skutkuje odrzuceniem formularza
i odstgpieniem od jego oceny.

Przed przystapieniem do rekrutacji nalezy zapoznaé sie z Regulaminem rekrutacji w projekcie
»WKOMPONOWANI W NOWY RYTM PRACY”

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA
Wszystkie pola musza by¢ wypetnione?

Nazwisko
Imie/
Imiona

Wiek w chwili
PESEL przystagpienia

do projektu
Pte¢ [ ]kobieta [ ]mezczyzna

Miejsce zamieszkania?/Dane kontaktowe

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowosc

Kod Poczta

pocztowy

Powiat Wojewddztwo
Telefon Adres poczty
kontaktowy elektronicznej (e-mail)

" Uczestnik zawsze musi poda¢ przynajmniej jedng forme kontaktu.
2 Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé,
w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

Projekt ,,Wkomponowani w nowy rytm pracy” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027 wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' ’ *: m WOJEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego Unie Europejska L SWIETOKRZYSKIE

Wyksztatcenie - nalezy zaznaczy¢ wytacznie jeden, najwyiszy stopien posiadanego wyksztatcenia.

[ ]Brak (brak formalnego wyksztatcenia) [ ] Ponadgimnazjalne/Ponadpodstawowe
(dotyczy osdb, ktére ukonczyty Liceum
ogdblnoksztatcace, Liceum profilowane,
Technikum, Uzupetniajace liceum
ogdblnoksztatcgce, Technikum uzupetniajgce lub
Zasadniczg szkote zawodowg)

[] Podstawowe (dotyczy 0sob, ktdre ukoriczyty | [] Policealne (dotyczy os6b, ktére ukorczyty
szkote podstawowa) szkote policealng)

[ ] Gimnazjalne (dotyczy oséb, ktére ukoAczyty [ ] Wyisze (dotyczy osdb, ktére posiadajg
gimnazjum) wyksztatcenie wyzsze) (uzyskaty tytut
licencjata lub inzyniera lub magistra lub
doktora)

Il. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pola

Oswiadczam, ze jestem:

[ ]osoba przewidziang do zwolnienia (prosze dotqczy¢ kserokopie umowy + wypowiedzenie umowy
i/lub zaswiadczenie pracodawcy + zaswiadczenie z ZUS uwzgledniajgce wszystkie tytuty ubezpieczenia
(druk US-7))

[ ] osobg zagrozong zwolnieniem (prosze dotgczy¢ informacje od pracodawcy, ze w okresie ostatnich
12 miesiecy dokonywat zwolnien lezgcych po jego stronie albo dokonywat likwidacji stanowisk pracy +
kserokopia umowy + zaswiadczenie z ZUS uwzgledniajgce wszystkie tytuty ubezpieczenia (druk US-7))
W przypadku gdy pracodawca odmawia wystawienia zaswiadczenia sprawa bedzie rozpatrywana
indywidualnie.

[ ] osobg zwolniong z przyczyn niedotyczacych mnie w okresie ostatnich 6 miesiecy przed
przystgpieniem do projektu (prosze dotgczy¢ swiadectwo pracy/wypowiedzenie stosunku pracy

i zaswiadczenie z ZUS/PUP)

[ ] zarejestrowana w Urzedzie Pracy - wymagane urzedowe zaswiadczenie z Urzedu Pracy

[ ] NIE zarejestrowana w Urzedzie Pracy — oéwiadczenie w FA oraz za$wiadczenie z ZUS (US-7)

[ ] osobg odchodzacg z rolnictwa ( prosze dotqczy¢ zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu
+ oswiadczenie o checi podjecia pracy pozarolniczej

Osoba pracujgca

[ JNIE

[ ] TAK - Rolnik

[ ] TAK - umowa krétkoterminowa

Rodzaj umowy (np.: o prace, zlecenie, o dzieto):
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Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

[ JNIE
[ ] TAK

W tym osoba zarejestrowana w PUP/MUP z zatwierdzonym profilem pomocy
[ ]1 profil pomocy

[ ]I profil pomocy

[ ] profil pomocy

[ ] posiadam prawo do zasitku

[ ] nie posiadam prawa do zasitku

Osoba bezrobotna niezarejestrowana

[ ]TAK
[ JNIE

Ponadto oswiadczam, ze jestem:

Osobg niepetnosprawna:

[ ] TAK, W STOPNIU....cverreeecie e reeieeetereessers e ssessesraessenee (na potwierdzenie statusu nalezy

przedtozy¢ kserokopie waznego orzeczenia lub zaswiadczenia lekarskiego)

[ INIE

lll. INFORMACJE DOTYCZACE OGRANICZEN | PREFERENCJI W PRZYPADKU 0SOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
Wypetniajg wytgcznie osoby z niepetnosprawnosciami.

Czy Posiada Pan/i bariery/problemy wynikajace z niepetnosprawnosci?
[ ] TAK, JAKIE ettt ettt ettt ettt et ettt as s et asee s as et et eas et et eas s et eas st eas et ene s et eaennerens

[ ] Nie

Czy ma Pan/i preferencje co do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci, jakie powinny by¢
spetnione w projekcie?
[ ] TAK, JAKIE P cueuevereeieetete ettt ettt ettt ettt s et ettt et as et et ean st ae st as b ete st ere s enens

[ ] Nie

Sprawuje  opieke  nad | [] Tak
dzieckiem/dzieémi w wieku ] Nie

do 7 lat lub osobg zalezn
2 2 [ ] odmowa podania informagiji
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IV. POZOSTALE DANE
Nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pola

Osoba nalezagca do mniejszosci, w tym [] Tak
spotecznosci marginalizowanych takich jak [] Nie

Romowie. o -
[ ] Odmowa podania informaciji

Osoba obcego pochodzenia [ ] Tak
[ ] Nie

[ ] Odmowa podania informacji

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta [] Tak
wykluczeniem z dostepu do mieszkan. [] Nie

[ ] 0Odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej [] Tak
(innej niz wymienione powyziej (np. byli [] Nie
wieZniowie, narkomani, osoby z wyksztatceniem
ponizej podstawowego, osoby zamieszkujgce
obszary wiejskie).

[ ] Odmowa podania informacji

OSWIADCZENIA

[ ] Oéwiadczam, ze spetniam warunki kwalifikujgce do udziatu w Projekcie zgodnie
z Regulaminem Projektu.

[ ] Oswiadczam, iz nie posiadam dochodéw z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej w wymiarze
réwnym/wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy bgdz nie jestem osobg samozatrudniong

StOWNIK POJEC

1. Osoba przewidziana do zwolnienia — osoba pracujgca znajdujaca sie w okresie wypowiedzenia
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownika.

2. Osoba zagrozona zwolnieniem - pracownik zatrudniony u pracodawcy, ktéry w okresie 12 m-cy
poprzedzajgcych przystgpienie tego pracownika do projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikow.

3. Osoba zwolniona - za zwolniong uwaza sie osobe pozostajacg bez zatrudnienia, ktéra utracita prace
z przyczyn niedotyczgcych pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia
do projektu i nie posiada jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej
wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest
jednoczes$nie osobg samozatrudniong.

4. Osoba odchodzgca z rolnictwa — osoba podlegajgca ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu
na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (Dz. U. z 2023 r.
poz. 208, z pdin. zm.), zamierzajgca podjgc¢ zatrudnienie lub inng dziatalno$¢ pozarolniczg, objeta
obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1230, z pdzn. zm.)

(Data i czytelny podpis kandydata/ki)
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CczeSC B — Oswiadczenia

”

Wyrazam gotowos¢ do udzialu w projekcie pn. ,Wkomponowani w nowy rytm pracy
realizowanego przez TOP FOCUS Tomasz Krzyzanski, ul. IX Wiekéw Kielc 6/17, 25-516 Kielce w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027, Priorytet FESW.10 Aktywni na rynku
pracy, Dziatanie 10.07 Dziatania na rzecz osdb zagrozonych utratg pracy.

Oswiadczam, ze:

Zapoznatem/am sie z petng dokumentacjg projektu, w szczegdlnosci z Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w ramach projektu "Wkomponowani w nowy rytm pracy”, akceptuje zawarte w nim
warunki i zobowigzuje sie przestrzegaé jego postanowienia.

Jestem Swiadomy/a, ze zgtoszenie checi uczestnictwa w projekcie ,,Wkomponowani w nowy rytm
pracy”, FESW.10.07-1P.01-0024/23, nie jest rGwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.
Spetniam wszystkie kryteria kwalifikacyjne okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pt. “Wkomponowani w nowy rytm pracy”.

Zostatem/am poinformowana/y, ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego - w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego
2021-2027.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Wkomponowani w nowy rytm pracy”, oswiadczam, ze nie
biore udziatu w innym projekcie na rzecz oséb zagrozonych utratg pracy wspétfinansowanym ze sSrodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia
w w/w projekcie nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie na rzecz oséb zagrozonych utratg pracy
wspotfinansowanym ze Srodkéw EFS, w szczegdlnosci w projektach realizowanych w ramach dziatania
10.07 Dziatania na rzecz osdb zagrozonych utratg pracy Programu Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027.

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 4 tygodni przed datg ztozenia niniejszego oswiadczenia nie
uczestniczytem/am w szkoleniach/kursach finansowanych ze srodkéw publicznych (np. Funduszu Pracy,
EFS+, Budzetu Panstwa).

W przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do przekazania informacji na
temat mojej sytuacji po opuszczeniu projektu, tj.:

a) w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane i dokumenty (jesli dotyczy)
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu
oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji,

b) w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy,

c) do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie przekaze informacje i dokumenty (jesli dotyczy) na
temat mojej sytuacji po opuszczeniu Projektu, potwierdzajace podjecie przeze mnie aktywnosci zawodowej
(tj. odpowiednio: kopia umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej, zaswiadczenie z zaktadu pracy
o zatrudnieniu, zaswiadczenie potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci gospodarczej przez co najmniej 3
miesigce, dowdd optacenia nalezytych sktadek na ubezpieczenia spoteczne przez co najmniej 3 miesigce
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej).

W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani
zastrzezen do Realizatora Projektu.

Pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z KC) za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, iz podane przeze mnie dane w Formularzu sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym, jestem takze swiadomy odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z KC) za
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sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy.

Jestem swiadomy/ma, iz w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczen niezgodnych z prawdg, skutkujgcych
po stronie Realizatora projektu obowigzkiem zwrotu srodkéw otrzymanych na sfinansowanie mojego
udziatu w projekcie, TOP FOCUS Tomasz Krzyzanski bedzie miata prawo dochodzenia ode mnie roszczen
na drodze cywilnoprawne;.

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis uczestnika projektu)
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