* 5

E”“dus.zek. URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska | +***
urope€jskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO ~ Europejski Fundusz Spoteczny |+, _

Program Regionalny

Zalacznik nr 1 — Formularz rekrutacyjny ,,Sciezka szkoleniowa”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu pt. ,,Twoja nowa szansa! — kompleksowy program wsparcia os6b przewidzianych
do zwolnienia na pomorskim rynku pracy” nr RPPM.05.06.00-22-0088/17

Wypetnia Beneficjent:

Data wplywu Formularza:

Numer ewidencyjny:

Oswiadczenie wstepne Kandydata:

Niniejszym deklaruje che¢ udziatu w projekcie pt. ,,Twoja nowa szansa! — kompleksowy program wsparcia
0s0b przewidzianych do zwolnienia na pomorskim rynku pracy” nr RPPM.05.06.00-22-0088/17 w ramach:
Sciezki nr 1 - Ustugi stuzace zdobyciu kwalifikacji i do$wiadczenia zawodowego wymaganego przez
pracodawcow

data i czytelny podpis Kandydata
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I. Dane Kandydata:'

./

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* X %

* g *

*

Imi¢/Imiona

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL:

Wiek w chwili
przystapienia do projektu

Wyksztatcenie®:

[ Brak (ISCED 0)

[ Podstawowe (ISCED 1)

[l Gimnazjalne (ISCED 2)

[0  Ponadgimnazjalne (ISCED 3 - Liceum ogolnoksztatcgce; Liceum profilowane; Technikum,

Uzupetniajgce liceum ogolnoksztatcqgce; Technikum uzupetniajgce; Zasadnicza szkota zawodowa)

[J Pomaturalne (ISCED 4 — szkoly policealne)

U Wyzsze (ISCED 5-8)

! Sposéb uzupehienia Formularza:
— Nalezy wypehi¢ wszystkie pola Formularza rekrutacyjnego.

— Formularz nalezy wypehi¢ czytelnie (komputerowo lub odrgcznie).
— Formularz na lezy podpisa¢ we wskazanych miejscach

2 Wladciwe zaznaczy¢
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Adres zamieszkania®:

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

Miegjscowosc¢: Kod pocztowy:

Gmina: Powiat:

Wojewodztwo:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Status na rynku pracy*:

[1 Osoba bezrobotna

[J Osoba bierna zawodowo

[0 Osoba pracujaca

Zajmowane stanowisko:

Adres zaktadu pracy:

Nazwa zaktadu pracy:

Ulica:
Nr domu: Nr lokalu:
Miegjscowos¢: Kod pocztowy:

* Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowo$¢, w ktorej przebywa si¢ z
zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.

4 Wlasciwe zaznaczy¢
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Gmina: Powiat:

Wojewodztwo:

Wielkos¢ przedsigbiorstwa | [ Mikro, mate lub $rednie (MMSP) [ Inne

Dane dodatkowe na potrzeby sprawozdawczosci projektu’:
Jestem osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, | tak o nie
migrant, osoba obcego pochodzenia 0 Odmowa podania informacji
Jestqn osol?q bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu 3 tak e
do mieszkan
Jestem osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0sob 3 tak 3 nie
pracujacych
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajagcymi na 3 tak e
utrzymaniu
Jestem osoba Zyjaca w gospodarstwie sktadajagcym si¢ z jednej 3 tak e
osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

. el ok el enol —
Jes i (?sobq w 1n1'16‘J 6me orzystnej sytuacji spotecznej (innej niz O tak o e
wymienione powyzej)

Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan wynikajacej z art. 233 Ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) o$wiadczam, Ze
wskazane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

data i czytelny podpis Kandydata

5 Wladciwe zaznaczy¢

® W tym polu nalezy odznaczy¢: TAK, dla 0sob ktore spetniajg przynajmniej 1 z ponizszych warunkow: 1) zamieszkuja
obszary wiejskie (obszar DEGURBA 3); 2) posiadaja wyksztalcenie na poziomie ISCED 0; i/lub 3) sa

osobami bezdomnymi lub dotkni¢tymi wykluczeniem z dostgpu do mieszkan.
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II. Aktualny status Kandydata i spelnienie kryteriow kwalifikacyjnych do udzialu w projekcie’:

Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan wynikajacej z art. 233 Ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) o$wiadczam, Ze
spelniam okreslone w Regulaminie rekrutacji kryteria kwalifikujgce mnie od uczestnictwa w projekcie,
tj.:

1. Oswiadczam, iz jestem pracownikiem przewidzianym do zwolnienia, w tym®:
[0 pracownikiem, ktory znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownika
[0 pracownikiem, ktory zostal poinformowany przez pracodawce o zamiarze nieprzedluzenia przez
niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego

Na dowod powyzszego zatgczam kopi¢ wypowiedzenia stosunku pracy/stosunku stuzbowego lub
dowdd poinformowania mnie przez pracodawce o zamiarze nieprzedluzenia przez niego stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego

2. Oswiadczam, iz jestem osoba, ktora mieszka lub pracuje na obszarze woj. pomorskiego —
zgodnie z danymi zawartymi w Formularzu zgloszeniowym w cze$ci [

3. Os$wiadczam, iz przynaleze do jednej z ponizszych grup’ - zgodnie z danymi zawartymi w
Formularzu zgloszeniowym w czesci 1:

[0 osoby powyzej 50 roku zycia, " osoby z niepelnosprawnosciami'’,
[J osoby o niskich kwalifikacjach, [ kobiety,
[J osoby ponizej 30 roku zycia.

data i czytelny podpis Kandydata

7.7.8 Wiasciwe zaznaczy¢
% Nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajacy niepetnosprawno$é
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II1. Oswiadczenia

Swiadomy/-a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie falszywych zeznan wynikajacej z art. 233 Ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) oéwiadczam, ze'':

a) posiadam pelna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych,

b) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym
zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r.
poz.1182 z pdézn. zm.) przez Beneficjenta do celoéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji,
realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania si¢
Beneficjenta z obowiazkéw wobec Instytucji Zarzadzajacej RPO WP 2014-2020 wynikajacych z
umowy o dofinasowanie projektu,

c) zapoznatem si¢ z Regulaminem rekrutacji uczestnikow i akceptujg jego warunki,

d) zawarte w Formularzu zgloszeniowym dane sa prawdziwe i jednoczeSnie zobowiazuje sie¢ do
poinformowania Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek danych i oSwiadczen zawartych w
formularzu.

data i czytelny podpis Kandydata
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