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Załącznik 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie
FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt „Własna droga kariery zawodowej - Czas na rozwój”

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,
realizowany przez Instytut Doskonalenia Kadr i Administracji Rafał Kata,
 na podstawie Umowy nr POWR.01.02.01-18-0174/19-00 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
OŚ PRIORYTETOWA I OSOBY MŁODE NA RYNKU PRACY

DZIAŁANIE 1.2 WSPARCIE OSÓB MŁODYCH NA REGIONALNYM RYNKU PRACY

- PROJEKTY KONKURSOWE

PODDZIAŁANIE 1.2.1 WSPARCIE UDZIELANE Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO

	Poniższe pole wypełnia personel Projektu

	Wpływ Formularza Rekrutacyjnego

	Indywidualny Numer
Zgłoszenia INZ
	.........................................../1.2.1/WDKZ/2020

	Data i godzina wpływu
	

	Podpis przyjmującego
	


FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAĆ "X"

	1. DANE PERSONALNE

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Tel. kontaktowy
	

	E-mail
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Płeć
	☐ Kobieta                    ☐ Mężczyzna

	Poziom wykształcenia
	☐ Podstawowe            ☐ Gimnazjalne               ☐ Ponadgimnazjalne
☐ Policealne                ☐ Wyższe

	Wiek w chwili przystąpienia
do projektu
	

	2. DANE ADRESOWE

	Miejscowość
	
	Ulica
	

	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	
	Obszar
	☐ Wiejski                 ☐ Miejski
☐ Miejsko-wiejski




	3. KRYTERIA PUNKTOWANE

	Oświadczam, że:
	☐ Zamieszkuję miasto średnie, w tym miasto tracące funkcje społeczno-gospodarcze, tj. Dębica, Jarosław, Jasło, Krosno, Łańcut, Mielec, Nisko, Przemyśl, Przeworsk, Ropczyce, Sanok, Stalowa Wola, Tarnobrzeg
☐ Posiadam wykształcenie maksymalnie średnie (1)
(1) Wykształcenie maksymalnie średnie – poziom uzyskanego wykształcenia jest określany w dniu rozpoczęcia uczestnictwa w Projekcie
☐ Jestem osobą z niepełnosprawnościami (2)
(2) Osoba z niepełnosprawnościami – osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 511, z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r., poz. 1878).
☐ Nie posiadam doświadczenia zawodowego (3)
(3) Za doświadczenie zawodowe uważa się: wykonywanie pracy w oparciu o umowę o pracę, umowę cywilno - prawną, staż zawodowy/praktyki nie realizowane w ramach edukacji szkolnej, wolontariat, prowadzenie działalności gospodarczej lub jako osoba współpracująca.

☐ Nie dotyczy mnie żadna z powyższych odpowiedzi



	4. INFORMACJE DODATKOWE

	Dotyczy zgłoszeń osób z niepełnosprawnościami.
Prosimy o podanie zakresu koniecznych udogodnień, 

które ewentualnie moglibyśmy zapewnić - max 500 znaków
	☐ Tłumacz polskiego języka migowego
☐ Asystent
☐ Sala dostosowana do potrzeb osób z niepełnosprawnościami
☐ Nie potrzebuję usług dostępnościowych
☐ Inne (wpisz jakie)……………………………………………………………….

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

	Deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie

W przypadku zakwalifikowania Mnie jako Uczestnika/Uczestniczkę projektu deklaruję udział w obowiązkowych formach wsparcia tj. Identyfikacji potrzeb wraz z opracowaniem Indywidualnego Planu Działania (IPD) oraz poradnictwie zawodowym, Pośrednictwie Pracy, Szkoleniach.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż Mój udział stażu wynikał będzie z zaleceń zawartych w IPD.
	Tak
	☐

	
	Nie
	☐


Świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że JESTEM osobą młodą w wieku 15 - 29 lat, bez pracy (bierną zawodowo), nieuczestniczącą w kształceniu i szkoleniu tzw. osobą z kategorii NEET oraz zamieszkuję (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) na terenie województwa podkarpackiego.
…………………………………


……………………………………………………….
(miejscowość, data)



(CZYTELNY podpis Kandydata/-ki)


Świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że NIE NALEŻĘ do grupy wyłączonej z objęcia wsparciem tj.:
a) osoby młode, w tym osoby z niepełnosprawnościami, w wieku 15-29 lat bez pracy w tym w szczególności osoby, które nie uczestniczą w kształceniu i szkoleniu tzw. osoby z kategorii NEET, z następujących grup docelowych:

· osoby, które opuściły pieczę zastępczą (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy),
· osoby, które opuściły młodzieżowe ośrodki wychowawcze i młodzieżowe ośrodki socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu),
· osoby, które opuściły specjalne ośrodki szkolno-wychowawcze i specjalne ośrodki wychowawcze (do 2 lat po opuszczeniu),
· osoby, które zakończyły naukę w szkole specjalnej (do 2 lat po zakończeniu nauki w szkole specjalnej),
· matki przebywające w domach samotnej matki,
· osoby, które opuściły zakład karny lub areszt śledczy (do 2 lat po opuszczeniu),
· osoby, które opuściły zakład poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),
· osoby, które opuściły zakłady pracy chronionej (do 2 lat po zakończeniu zatrudnienia w zakładzie).
b) imigranci (w tym osoby polskiego pochodzenia), reemigranci, osoby odchodzące z rolnictwa i ich rodziny, tzw. ubodzy pracujący, osoby zatrudnione na umowach krótkoterminowych oraz pracujący w ramach umów cywilno-prawnych (wsparcie tych grup powinno wynikać z diagnozy sytuacji społeczno-gospodarczej - wywodzący się z powyższych grup docelowych.
…………………………………


……………………………………………………….

(miejscowość, data)



(CZYTELNY podpis Kandydata/-ki)
Świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że:
W ciągu ostatnich 4 tygodni NIE BRAŁEM/-AM UDZIAŁU w żadnej formie aktywizacji, finansowanej ze środków publicznych, w tym:

–
nie uczestniczyłem/-am w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, potrzebnych do wykonywania pracy oraz

–
nie uczestniczyłam w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym albo zaniedbuję obowiązek szkolny lub nauki.

…………………………………


……………………………………………………….

(miejscowość, data)



(CZYTELNY podpis Kandydata/-ki)
Świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że NIE JESTEM osobą bezrobotną (w tym długotrwale bezrobotną) oraz osobą bezrobotną niezarejestrowaną w ewidencji urzędów pracy.
…………………………………


……………………………………………………….

(miejscowość, data)



(CZYTELNY podpis Kandydata/-ki)

Oświadczam, że:

1. Zapoznałem/-am się z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie pn. „Własna droga kariery zawodowej - Czas na rozwój” i spełniam wszystkie określone w nim warunki uczestnictwa.

2. Przeczytałem/-łam i zapoznałem/-łam się z Regulaminami i innymi dokumentami w ramach projektu „Własna droga kariery zawodowej - Czas na rozwój”, w tym: REGULAMINEM REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE „Własna droga kariery zawodowej - Czas na rozwój” oraz REGULAMINEM PRZYZNAWANIA I WYPŁACANIA STYPENDIÓW SZKOLENIOWYCH I STAŻOWYCH, rozumiem i akceptuję ich zapisy i nie zgłaszam do nich zastrzeżeń oraz spełniam wszystkie określone w REGULAMINIE REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE warunki uczestnictwa w Projekcie.

3. Wiem, że Regulaminy i inne dokumenty w ramach projektu „Własna droga kariery zawodowej - Czas na rozwój”, w tym: REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE „Własna droga kariery zawodowej - Czas na rozwój” oraz REGULAMIN PRZYZNAWANIA I WYPŁACANIA STYPENDIÓW SZKOLENIOWYCH I STAŻOWYCH dostępne są na stronie internetowej projektu Własna droga kariery zawodowej - Czas na rozwój”: www.rozwoj.ida-system.pl w zakładce Dokumenty.
4. Akceptuję, że zgodnie z zapisami REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE „Własna droga kariery zawodowej - Czas na rozwój” oraz REGULAMINU PRZYZNAWANIA I WYPŁACANIA STYPENDIÓW SZKOLENIOWYCH I STAŻOWYCH oraz REGULAMINU ZWROTU KOSZTÓW DOJAZDU ORAZ KOSZTÓW OPIEKI NAD DZIECKIEM LUB OSOBĄ ZALEŻNĄ Beneficjent/ Realizator Projektu zastrzega sobie prawo dokonywania zmian w tych Regulaminach oraz, że zmiana Regulaminów obowiązuje od dnia publikacji zmienionego Regulaminu na stronie internetowej Projektu www.rozwoj.ida-system.pl, dlatego zobowiązuję się do sprawdzania strony internetowej projektu i aktualizowania wiedzy dotyczącej zapisów ww. Regulaminów w okresie mojego uczestnictwa w Projekcie.
5. Zostałem/-am poinformowany/-a, że Projekt pn. „Własna droga kariery zawodowej - Czas na rozwój” realizowany przez Instytut Doskonalenia Kadr i Administracji Rafał Kata jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwój 2014-2020.

6. Dane osobowe podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w Projekcie są prawdziwe.

7. Przyjmuję do wiadomości, że podane przeze mnie informacje mogą zostać zweryfikowane przez Beneficjenta Projektu pod względem ich zgodności z prawdą i stanem faktycznym w instytucjach takich jak np. ZUS.

8. 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 wnosiła żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Beneficjenta Projektu – Instytut Doskonalenia Kadr i Administracji Rafał Kata.
9. Zobowiązuję się, iż w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w Projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informację nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

10. Zobowiązuję się, iż w ciągu 3 miesięcy (przez 3 miesiące jest rozumiany okres 90 dni kalendarzowych) po zakończeniu/ przerwaniu udziału w Projekcie (lub podjęciu zatrudnienia i kontynuowania udziału w projekcie) udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz w przypadku podjęcia zatrudnienia dostarczę dokumenty potwierdzające ten fakt. Przez podjęcie zatrudnienia rozumie się stosunek pracy bądź rozpoczęcie prowadzenia działalności gospodarczej.

11. Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania Beneficjenta Projektu o zmianie jakichkolwiek danych podanych w Dokumentach Rekrutacyjnych w tym danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu Rekrutacyjnym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjęcie zatrudnienia).

12. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną i/lub elektroniczną (e-mail).

13. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku przez firmę Instytut Doskonalenia Kadr i Administracji Rafał Kata, w celu realizacji, monitoringu, ewaluacji, kontroli i promocji Projektu realizowanego w ramach ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwój 2014-2020 zgodnie z przepisami ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017r., poz. 880 z późn. zm.). Jednocześnie oświadczam, iż zostałam poinformowana o celu wykorzystania mojego wizerunku.
14. Zostałam-/łam poinformowany/-a, że oferowane w ramach projektu formy wsparcia mogą się odbywać poza moim miejscem zamieszkania.

15. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, ewaluacyjnych związanych z realizacją ww. projektu.
16. Zostałem-/łam poinformowany/-a o możliwości odmowy podawania danych wrażliwych tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia.

17. Wyrażam zgodę na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postępowania rekrutacyjnego.

18. Zostałem/-am poinformowany/-a, że administratorem moich danych osobowych jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa. Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

19. Odnośnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

a) Wyrażam dobrowolnie zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (w tym tzw. danych wrażliwych) zawartych w niniejszym formularzu [zgodnie z Rozporządzeniem 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) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej „RODO”], do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji a także realizacji wsparcia w postaci indywidualnego i grupowego poradnictwa zawodowego, szkoleń zawodowych, staży zawodowych, pośrednictwa pracy, monitoringu i ewaluacji projektu oraz w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta projektu z obowiązków sprawozdawczych związanych z realizowanym projektem. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych, o których mowa w punkcie a) w przyszłości, pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

b) Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących informacje wymienione w punkcie a) Instytut Doskonalenia Kadr i Administracji Rafał Kata do celów sprawozdawczych z realizacji danego wsparcia, w którym wezmę udział oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

c) Oświadczam, że zostałem/-łam poinformowany/-a o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

20. Uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.

…………………………………


……………………………………………………….

(miejscowość, data)



(CZYTELNY podpis Kandydata/-ki)

W SKŁAD KOMPLETU DOKUMENTÓW REKRUTACYJNYCH WCHODZĄ:
1. Niniejszy formularz rekrutacyjny (Załącznik 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie).

2. Oświadczenie o posiadaniu statusu osoby biernej zawodowo i z kategorii NEET (Załącznik 2 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie).
3. Wyłącznie w przypadku osób z niepełnosprawnościami:
Kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem: orzeczenia o niepełnosprawności wydanego przez powiatowy zespół ds. orzekania o niepełnosprawności oraz/lub orzeczenia lekarzy orzeczników ZUS i inne równoważne orzeczenia (KRUS, służby mundurowe itd.).

Pozostałe osoby (np. ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi) na potwierdzenie statusu osoby niepełnosprawnej mogą przedstawić inny niż orzeczenie o niepełnosprawności dokument poświadczający stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia/ zaświadczenie lekarskie lub opinię. Należy przedstawić kserokopię ww. dokumentu potwierdzoną za zgodność z oryginałem.
Potwierdzenie za zgodność z oryginałem następuje poprzez opatrzenie każdej strony kopii dokumentów klauzulą: „Za zgodność z oryginałem”, datą oraz własnoręcznym podpisem Kandydatki lub opatrzone na stronie napisem „Za zgodność z oryginałem od strony ... do strony ...”, z aktualną datą oraz własnoręcznym podpisem i parafką na każdej ze stron.

4.
zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych potwierdzające status osoby jako biernej zawodowo w dniu jego wydania 
INFORMACJE/WYJAŚNIENIA:
Definicje pojęć znajdują się także w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie „Własna droga kariery zawodowej - Czas na rozwój”.
Formularz Rekrutacyjny

5 |Strona
Załącznik 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie
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