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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa — Formularz rekrutacyjny

Wypetnia Beneficjent (Projektodawca)

Data i godzina wptywu Formularza rekrutacyjnego: .........c.coeveevinvnieenennnnnn.
Numer Formularza rekrutacyjnego: ......ooovvenvininiiiiineiniiineeinaennnns.

Podpis 0SODY PIZYJMUJACE]: . o.vunetieeee et

FORMULARZ REKRUTACYJNY
Do Projektu ,,AKADEMIA AKTYWNOSCI — program zwickszania szans

na rynku pracy osob powyzej 29 roku zycia”
Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
Realizacja projektu jest wspolfinansowana przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Formularz rekrutacyjny nalezy wypetni¢ komputerowo lub recznie (pismem czytelnym, kolorem niebieskim lub czarnym).
Wszystkie pola Formularza muszg by¢ wypetnione, jezeli dana pozycja nie dotyczy Kandydata/Kandydatki, nalezy wpisac-
nie dotyczy/brak lub wstawic “-“.
Wybrang odpowiedz w pytaniach zamknietych nalezy zaznaczy¢ symbolem X.
Formularz nalezy dostarczy¢ w formie papierowej do biura projektu osobiscie lub przesta¢ poczta/kurierem w trakcie
trwania naboru.

Nie nalezy usuwac jakichkolwiek tresci Formularza rekrutacyjnego!

I.  DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie/imiona:

Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Seria i numer dowodu osobistego:

Organ wydajacy dowod osobisty:
PESEL:

Wiek:

ADRES ZAMIESZKANIA':

-Miejscowosé

1 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktorej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.
Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.

Biuro Projektu: ul. Rejowska 99, II pietro pok. 204, 26-110 Skarzysko-Kamienna
tel. 537-093-591, 537-093-592, fax. 22 620-62-76

e-mail: akademia@business-school.pl, www.business-school.pl/akademia
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-Ulica

-Numer domu

-Numer lokalu

-Kod pocztowy, miejscowos¢ poczty

-Gmina

-Powiat

-Wojewodztwo

-Adres korespondencyjny (wypetnié¢
jesli jest inny niz adres
zamieszkania):

-Numer telefonu stacjonarnego

-Numer telefonu komorkowego

-Adres e-mail
-Wyksztatcenie

1 brak (brak formalnego wyksztatcenia)

1 podstawowe (ISCED 1)

1 gimnazjalne (ISCED 2)

1 ponadgimnazjalne (ISCED 3) (ksztatcenie
zakonczone na poziomie szkoty Sredniej lub
zasadniczej szkoty zawodowe;

1 policealne (ISCED 4) (ksztatcenie ukoriczone na
poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty Sredniej, ktore jednocze$nie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

1 wyzsze (ISCED 5-8)

-Wyuczony zawéd

Osoba nalezagca do mniejszosci

narodowej lub etnicznej, migrant, 0 TAK
osoba obcego pochodzenia? 1 NIE

1 ODMAWIAM PODANIA DANYCH

2 Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Zgodnie
z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszos$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiarska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda
osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub
osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

Biuro Projektu: ul. Rejowska 99, II pietro pok. 204, 26-110 Skarzysko-Kamienna
tel. 537-093-591, 537-093-592, fax. 22 620-62-76
e-mail: akademia@business-school.pl, www.business-school.pl/akademia
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Osoba bezdomna Iub dotknieta 0O TAK

wykluczeniem z dostepu do 1 NIE

mieszkan®

Osoba z niepetnosprawnos$ciami* 0O TAK
L NIE

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji

spotecznej® 7 TAK
L NIE

(1 ODMAWIAM PODANIA DANYCH

Opieka nad dzieckiem do lat 7/osobg
zaleznag

Preferencyjna forma kontaktu

TAK

NIE

telefon

e-mail

list

plakat

ulotka

strona internetowa
ogtoszenie w prasie
znajomi

iNNE (JaKIE?) \ouinitii i aaees

OO

Zrédto informacji o projekcie

Oooooogioodg

IIl.  AKTUALNY STATUS ZAWODOWY POTENCALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ “x”):

1. Jestem osobg bezrobotng powyzej 29 roku zycia®, - ta.k
O nie
- w tym jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy, dla O tak
ktorej zostat ustalony | lub Il profil pomocy .
O nie
- w tym jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy O tak
O hie

3 Bezdomnosé i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sa zgodnie z Europejska, typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej
wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad glowg (osoby zyjace w surowych i
alarmujacych warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjame/kame/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu
bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisj,
osoby zagrozone przemoca)4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby doroste mieszkajace z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba
ze wszystkie te osoby sa bezdomne lub mieszkajg w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.

4 Za osoby z niepetnosprawnos$ciami uznaje sie osoby w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. 2018 r. poz. 511 z p6zn. zm) a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882 z p6zn. zm.) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
pos$wiadczajacym stan zdrowia.

5 Np. zamieszkiwanie na obszarze DEGURBA 3, brak formalnego wyksztatcenia, byli wigzniowie, narkomani itp.

& Grupe docelowg stanowi¢ moga jedynie osoby powyzej 29 roku zycia (do projektu kwalifikowac sie beda wytacznie osoby, ktére w dniu rozpoczecia
udziatu w projekcie ukoficzyly 30 rok zycia). Wiek uczestnikéw okreslany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w
projekcie.

Biuro Projektu: ul. Rejowska 99, II pietro pok. 204, 26-110 Skarzysko-Kamienna
tel. 537-093-591, 537-093-592, fax. 22 620-62-76
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2. Jestem osobg bierng zawodowo powyzej 29 roku zycia, - :“‘;:
]
3. Ponadto naleze do jednej z ponizszych grup:
e osoby dtugotrwale bezrobotne, 0 tak
O nie
tak
e kobiety, - )
O nie
e 0soby z niepetnosprawnosciami 0 tak
O nie
e osoby o niskich kwalifikacjach 0 tak
O hie
e 0soby po 50 roku zycia 0 tak
O hie
e  osoby opiekujace sig osobg zalezng oraz powracajgce na o tak
rynek pracy po zakoriczonym okresie sprawowania opieki O nie

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE (nalezy wskazaé 4 ostatnie okresy zatrudnienia oraz
zajmowane stanowisko)

Lp. | Okres zatrudnienia Stanowisko

1

2

3

4

. PREFEROWANE FORMY WSPARCIA
W przypadku zakwalifikowania do projektu jestem zainteresowany/a:

SZKOLENIEM ZAWODOWYM o tak
O nie
- Spawacz MAG z modutem podstaw rysunku technicznego CAD o tak
O nie

- Recepcjonista w branzy turystyczno-zdrowotnej z certyfikatem ECDL
Profile o tak
O hie

Biuro Projektu: ul. Rejowska 99, II pietro pok. 204, 26-110 Skarzysko-Kamienna
tel. 537-093-591, 537-093-592, fax. 22 620-62-76
e-mail: akademia@business-school.pl, www.business-school.pl/akademia
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- Kucharz z obstugg baz danych o tak

O nie

- W przypadku nie zakwalifikowania na wybrane szkolenie sposréd o tak

powyzszych jestem zainteresowanaly innym szkoleniem niz O nie
wymienione(jakim?)

STAZEM ZAWODOWYM (3 miesiace) o tak

O nie

SCHOOL

OSWIADCZENIA  KANDYDATA/KANDYDATKI NA  UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE
PROJEKTU:

Zgtaszam dobrowolnie cheé udziatlu w Projekcie ,AKADEMIA AKTYWNOSCI — program
zwigkszania szans na rynku pracy osob powyzej 29 roku zycia® wspotfinansowanym ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 realizowanym
przez Business School H. Polak, M. Polak Sp. Jawna.

Zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa i akceptuje zawarte w nim
warunki.

Spemiam wszystkie wymogi formalne i uczestnictwa okre$lone w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa oraz zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Realizatora Projektu —
Business School H. Polak, M. Polak Sp. Jawna o wszelkich zmianach danych zawartych w
Formularzu rekrutacyjnym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwigzanych z procedurg
rekrutacji oraz realizacjg projektu ,AKADEMIA AKTYWNOSCI — program zwiekszania szans na
rynku pracy oséb powyzej 29 roku zycia”, Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE - dalej RODO

Nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieto lub inne)
z Instytucjg Realizujacy (Business School Hanna Polak, Marcin Polak Sp. Jawna) i instytucjami
wobec niej nadrzednymi lub wykonawcami w ramach Projektu

Zostatam/em poinformowanaly, ze projekt jest finansowany ze $rodkoéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

Przyjmuje do wiadomos$ci, ze wsparcie w ramach projektu moze odbywac sie¢ w innej
miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania.

Zostatam/em poinformowany/a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

Biuro Projektu: ul. Rejowska 99, II pietro pok. 204, 26-110 Skarzysko-Kamienna
tel. 537-093-591, 537-093-592, fax. 22 620-62-76
e-mail: akademia@business-school.pl, www.business-school.pl/akademia
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Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia, ktdre zostanie okreslony dla mnie po
zakwalifikowaniu do projektu, réwnocze$nie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji
z uczestnictwa w projekcie niezwiocznie poinformuje o tym Pracownika Biura Projektu

Jestem Swiadomy, Ze ZzZtozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest roéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie

Zobowigzuje sie do przekazania Beneficjentowi informacji dotyczacych mojej sytuacji po
zakonczeniu udziatu w projekcie zgodnie z zakresem danych okreslonych w Wytycznych w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programow operacyjnych na lata 2014-
2020 oraz danych niezbednych do wyliczenia wskaznikow rezultatu, tj. m.in. statusu na rynku
pracy, udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w Projekcie
Zobowigzuje sie do przekazania Beneficjentowi dokumentéw potwierdzajacych podiecie
zatrudnienia (osiggniecie efektywnos$ci zatrudnieniowej) w trakcie udziatu w projekcie jak i po
zakonczeniu udziatu w projekcie (do 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie) (tj.
przedstawienia kopii umowy o prace/zlecenia lub zaswiadczenia od Pracodawcy
potwierdzajacego zatrudnienie)

Oswiadczam, iz nie korzystam z tego samego typu wsparcia o ktdre sie ubiegam w niniejszym
projekcie i zobowigzuje sie, ze w momencie przystapienia do Projektu dostarcze o$wiadczenie
0 niekorzystaniu z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych przez
Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Swiadomaly odpowiedzialnoéci kamej z art. 233 Kodeksu Karnego za po$wiadczenie
nieprawdy, o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym
i Ztozonych zatgcznikach sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym.

Miejscowosé, data czytelny podpis Kandydata/ki

V. Do niniejszego Formularza rekrutacyjnego dotaczam nastepujace dokumenty (nalezy

zaznaczy¢ wilasciwy kwadrat):

Lp. Nazwa dokumenty Tak | Nie
dotyczy
1. Oswiadczenie o miejscu zamieszkania — zatgacznik nr 2 - dotyczy wszystkich
Kandydatow/ki
2, Aktualne (wydane nie wcze$niej niz 7 dni roboczych przed zlozeniem Formularza

rekrutacyjnego) zaswiadczenie z Urzedu Pracy o zarejestrowaniu jako osoba
bezrobotna i czasie pozostawania w rejestrze bezrobotnych — dotyczy osob
zarejestrowanych w Urzedzie Pracy

SCHOOL
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Oswiadczenie o ustalonym profilu pomocy — zatacznik nr 3 — dotyczy osob
bezrobotnych zarejestrowanych w Urzedzie Pracy w przypadku, gdy na
zaswiadczeniu z Urzedu Pracy nie ma informacji dotyczacej profilu pomocy

Oswiadczenie o statusie osoby biernej zawodowo — zatgcznik nr 4 — dotyczy oséb
biernych zawodowo

Oswiadczenie o statusie osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w Urzedzie Pracy -
zatacznik nr 5 — dotyczy osdb bezrobotnych niezarejestrowanych w Urzedzie Pracy

Oswiadczenie o statusie osoby dtugotrwale bezrobotnej niezarejestrowanej w
Urzedzie Pracy - zatacznik nr 6 A — dotyczy oséb diugotrwale bezrobotnych
niezarejestrowanych w Urzedzie Pracy

Oswiadczenie o statusie osoby bezrobotnej przed zarejestrowaniem w Urzedzie
Pracy — zatacznik nr 6 B — dotyczy oséb, ktére przed rejestracjg w Urzedzie Pracy
byty osobami bezrobotnymi

Oswiadczenie o statusie osoby niskowykwalifikowanej — zatacznik nr 7 — dotyczy
0s6b o niskich kwalifikacjach

Oswiadczenie o statusie osoby sprawujgcej opieke nad osobg zalezng oraz
powracajacej na rynek pracy po zakonczonym sprawowaniu opieki — zatacznik nr 8
— dotyczy os6b sprawujacych opieke na osobg zalezng oraz powracajacych na
rynek pracy po zakoriczonym sprawowaniu opieki

10.

Oswiadczenie uczestnika — zatgcznik nr 9 — dotyczy wszystkich Kandydatow

1.

Test predyspozycji zawodowych i motywacji do zmiany — zatacznik nr 10 — dotyczy
wszystkich Kandydatow

12.

Kserokopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem orzeczenia o przyznanym
stopniu  niepetnosprawnosci  /  innego  dokumentu  potwierdzajacego
niepetnosprawnos¢ — dotyczy 0sob z niepetnosprawno$ciami

VI. Opis specjalnych potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, zwigzanych z udziatem w

projekcie (m.in. potrzeby zwigzane ze sposobem realizacji form wsparcia) - nalezy wypetnic¢

jesli dotyczy

SCHOOL
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