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FORMULARZ REKRUTACYJNY

w ramach projektu pt. ,,Akademia rownych szans”, FEWP.06.03-1P.01-0005/23

Data wptywu:

Podpis osoby przyjmujgcej
formularz:

Projekt realizowany przez Ustugi Szkoleniowe Maciej Perzynski w partnerstwie
z Fundacja Gebiczyn, wspoéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 ze Srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

RODZAJ UCZESTNIKA (nalezy zaznaczy¢ "X” we wiasciwym polu)

INDYWIDUALNY

PRACOWNIK LUB =
PRZEDSTAWICIEL
INSTYTUCJI/PODMIOTU

O

NAZWA INSTYTUCJI/PODMIOTU
(jesli zaznaczono pole pracownik lub
przedstawiciel instytucji/ podmiotu)

DANE KANDYDATA/KANDYDATKI

IMIE
NAZWISKO
WIEK
PESEL/INNY PLEC © KOB_IETA éV;/Z;I;;/;I_II
IDENTYFIKATOR o MEZCZYZNA pienia do
projektu)

WYKSZTALCENIE:

WYZSZE (ISCED 5 - 8)

(osoby, ktére ukonczyty studia krétkiego cyklu, studia licencjackie lub O
inzynierskie, studia magisterskie, studia doktoranckie)

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED
4)

(osoby, ktére ukonczyty szkote: zawodowa (a po 2017r. szkote branzowg | O
stopnia), liceum, technikum, liceum uzupetniajace, technikum uzupetniajace,
liceum profilowane, szkote branzowg Il stopnia, szkote policealng)

SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0 - 2)
(brak wyksztatcenia, szkota podstawowa, gimnazjum)

OBYWATELSTWO:

[1 BRAK POLSKIEGO OBYWATELSTWA — OBYWATEL KRAJU UE

[1 BRAK POLSKIEGO OBYWATELSTWA LUB UE — OBYWATEL
KRAJU SPOZA UE/BEZPANSTWOWIEC

[0 OBYWATELSTWO POLSKIE
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DANE TELEADRESOWE — ADRES ZAMIESZKANIA

WOJE-
WOADZTWO WIELKOPOLSKIE
POWIAT o czarnkowsko — trzcianecki O pilski
o BiatoSliwie
o Czarnkow — gmina wiejska o Kaczory
o Czarnkow 0 tobzenica — gmina miejsko —
o Drawsko wiejska
o Krzyz Wielkopolski — gmina miejsko — | o Miasteczko Krajenhskie
GMINA wiejska o Pita
o Lubasz o Szydtowo
o Potajewo o Ujscie — gmina miejsko — wiejska

o Trzcianka — gmina miejsko — wiejska
o Wielen — gmina miejsko — wiejska

o Wyrzysk — gmina miejsko —
wiejska
o Wysoka — gmina miejsko — wiejska

- KOD
MIEJSCOWOSC POCZTOWY
ULICA
NR BUDYNKU NR LOKALU
TELEFON ADRES E-
KONTAKTOWY MAIL

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (nalezy
wybra¢ wiasciwe)

OSOBA BIERNA ZAWODOWO

tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej - nie jest osobg pracujgcag ani

bezrobotng.

W ZALACZENIU ZASWIADCZENIE Z ZAKLADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH (ZUS) LUB
POTWIERDZENIE WYGENEROWANE Z PLATFORMY UStUG ELEKTRONICZNYCH ZUS PUE.

WTYM

OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU LUB SZKOLENIU H

OSOBA UCZACA SIE/ODBYWAJACA KSZTALCENIE

WTYM

- studenci studiow stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez na czes¢ etatu) to
woéwczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujgce

- dzieci i miodziez do 18 r. z. pobierajgce nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na
podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do os6b bezrobotnych lub pracujgcych

- doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie;
w przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktére otrzymuje
wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg zalicza sie do oséb pracujgcych;
w przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, zalicza sie do oséb
bezrobotnych

WTYM

INNE
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OSOBA BEZROBOTNA

- 0soba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia

W ZALACZENIU ZASWIADCZENIE Z POWIATOWEGO URZEDU PRACY (PUP) O POSIADANIU
STATUSU OSOBY BEZROBOTNEJ LUB W PRZYPADKU OSOBY NIEZAREJESTROWANEJ W PUP
- ZASWIADCZENIE Z ZAKLADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH (ZUS) LUB POTWIERDZENIE
WYGENEROWANE Z PLATFORMY UStUG ELEKTRONICZNYCH (ZUS PUE).

WTYM | ZAREJESTROWANA W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY =

OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA (ij. pozostajgca w rejestrze

W TYM powiatowego urzedu pracy przed okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat - =
z wytgczeniem okreséw odbywania stazu | przygotowania zawodowego)

WTYM | NIEZAREJESTROWANA W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY D

OSOBA PRACUJACA

O

W ZAt ACZENIU ZASWIADCZENIE OD PRACODAWCY POTWIERDZAJACE ZATRUDNIENIE.

W TYM OSOBA PROWADZACA DZIALALNOSC NA WEASNY RACHUNEK =

W TYM OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACJI RZADOWEJ =
OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACJI SAMORZADOWEJ 0

W TYM . h . .
(z wytaczeniem szkot i placéwek systemu oswiaty)

W TYM OSOBA PRACUJACA W ORGANIZACJI POZARZADOWEJ =

W TYM OSOBA PRACUJACA W MMSP =
OSOBA PRACUJACA W MIKO-, MALYM LUB SREDNIM

W TYM PRZEDSIEBIORSTWIE (W TYM W SPOLDZIELNI LUB -
PRZEDSIEBIORSTWIE SPOLECZNYM)* *niepotrzebne skresli¢

W TYM OSOBA PRACUJACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE O

W TYM OSOBA PRACUJACA W PODMIOCIE WYKONUJACYM DZIALALNOSC q
LECZNICZA

W TYM OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU 0
OSWIATY (KADRA PEDAGOGICZNA)

W TYM OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU 0
OSWIATY (KADRA NIEPEDAGOGICZNA)

W TYM OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU 0
OSWIATY (KADRA ZARZADZAJACA)

WTYM | 0soBA PRACUJACA NA UCZELNI 0

WTYM ' 5SOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE NAUKOWYM 8
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W TYM | OSOBA PRACUJACA DLA FEDERACJI PODMIOTOW SYSTEMU
SZKOLNICTWA WYZSZEGO | NAUKI

WTYM | 0soBA PRACUJACA NA RZECZ PANSTWOWEJ OSOBY PRAWNE

WTYM | \NNE

KRYTERIA OBLIGATORYJNE

OSWIADCZAM, ZE:

TAK
JESTEM OSOBA ZAMIESZKUJACA NA TERENIE POWIATU PILSKIEGO LUB
CZARNKOWSKO-TRZCIANECKIEGO WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO NIE
TAK
JESTEM OSOBA W WIEKU POWYZEJ 18 LAT NIE
NIE OTRZYMUJE jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie TAK
z zakresu aktywizacji spoteczno -zawodowej dofinansowanym ze srodkéw NIE
EFS+
KRYTERIA PREMIUJACE
OSWIADCZAM, ZE:
TAK
JESTEM OSOBA ZAMIESZKUJACA NA TERENIE WIEJSKIM (+ 15 pkt) NIE
TAK
JESTEM OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA (+ 5 pkt) NIE
TAK
JESTEM OSOBA O NISKICH KWALIFIKACJACH (wyksztatcenie do ISCED 3
wiacznie tj. ponadgimnazjalne: liceum, technikum, szkota zawodowa) (+ 5 pkt) NIE
TAK

JESTEM SAMOTNA MATKA (+ 5 pkt)

NIE
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STATUS UCZESTNIKA/KI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

o TAK
tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktéra
nie posiada polskiego obywatelstwa, bez o NIE
wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa/obywatelstw innych krajow
OSOBA Z PANSTWA TRZECIEGO o0 TAK
tzn. osoba, ktora jest obywatelami krajéw o NIE
spoza UE lub bezpanstwowiec
OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI
NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ

o TAK
(mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, ~ NIE

litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska; mniejszosci
etniczne: karaimska, temkowska, romska,
tatarska; spotecznosci marginalizowane:
Romowie)

o ODMOWA PODANIA INFORMACJI

OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA :
WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN

1. Bez dachu nad gtowga, w tym osoby zyjgce
w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane
interwencyjnie;

2.Bez mieszkania, w tym osoby
zakwaterowane w placowkach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla imigrantow, osoby
opuszczajgce instytucje
penitencjarne/karne/medyczne, instytucje
opiekuncze, osoby otrzymujgce
dtugookresowe wsparcie z powodu
bezdomnosci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane);
3.Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym
osoby w lokalach niezabezpieczonych —
przebywajgce czasowo u rodziny/przyjacioét,
tj. przebywajgce w konwencjonalnych
warunkach lokalowych, ale nie w statym
miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak
posiadania takiego, wynajmujgcy nielegalnie
lub nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby
posiadajgce niepewny najem z nakazem
eksmisji, osoby zagrozone przemocs;

o TAK
o NIE
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4 Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w
tym osoby zamieszkujgce konstrukcje
tymczasowe/nietrwate, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajgce sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, w
warunkach skrajnego przeludnienia;
5.0soby niezamieszkujgce w lokalu
mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o
ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym
zasobie gminy i niezameldowane na pobyt
staty, w rozumieniu przepisow o ewidenc;ji
ludnosci, a takze osoby niezamieszkujgce w
lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt
staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci
zamieszkania.

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie
osoby w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego.
Potwierdzeniem statusu osoby z
niepetnosprawnoscig jest w szczegdlnosci
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia.

o TAK
o NIE
o ODMOWA PODANIA INFORMACJI
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FORMULARZ ZGLASZANIA SPECJALNYCH POTRZEB WYNIKAJACYCH

Z NIEPELNOSPRAWNOSCI (DOTYCZY OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA)

RODZAJ POTRZEBY PROSZE WPISAC POTRZEBE ' NIE ZGLASZAM
WYNIKAJACA Z NIEPELNOSPRAWNOSCI |SPECJALNYCH

POTRZEB LUB
NIE DOTYCZY

Dostosowanie przestrzeni

z uwagi na ograniczenia

ruchowe:

Zapewnienie specjalistycznej ]

formy materiatéw
projektowych/szkoleniowych:

Zapewnienie systemu
wspomagajgcego styszenie:

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:

Dostosowanie czasu/
zwolnienie tempa ze wzgledu
na koniecznos¢ ttumaczenia
na jezyk migowy:

Wydtuzony/adekwatny czas
wsparcia:

Umozliwienie powrotu do
przekazywanych tresci:

Umozliwienie dostosowania
godzin zaje¢ do potrzeb UP:

Zapewnienie asystenta osoby
niepetnosprawne;j:

Inne (np. specjalne
wyzywienie):
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Oswiadczam, ze:

v

AN

zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,Akademia réwnych szans”,
FEWP.06.03-IP.01-0005/23,

zapoznatem/-am sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuje go
i jestem swiadomy/-a mozliwosci wprowadzania w nim zmian,

posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

na dzien wypetniania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w zadnym innym
projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkéw
EFS+ oraz mam swiadomos¢, ze do dnia zakohczenia udziatu w projekcie ,Akademia
rownych szans” nie moge korzysta¢ z innych projektow, ktére oferujg tozsame wsparcie i
sg wspotfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027,

przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie rekrutaciji
i uczestnictwa w projekcie,

przedstawione przeze mnie w formularzu rekrutacyjnym oraz zatgczniku do formularza
rekrutacyjnego dane osobowe oraz adres zamieszkania sg prawdziwe i odpowiadajg
stanowi faktycznemu na dzieh przystgpienia do projektu ,Akademia rownych szans”,
jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie informaciji niezgodnych z prawdg i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te
mogg podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej)
na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem
zgodnosci z prawda,

zostatem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze Srodkéw EFS+
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027,

wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdjec¢ i materiatow filmowych
z moim wizerunkiem przez Ustugi Szkoleniowe Maciej Perzynski oraz Fundacje
Gebiczyn. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych
materiatéw za posrednictwem dowolnych mediéw wytgcznie w celach niekomercyjnych:
promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do Instytucji
Zarzgdzajgcej/Posredniczgcej,

mam swiadomosc, iz ztozenie formularza do udziatu w Projekcie nie jest rbwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie,

w przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bedg wnosit/a zadnych
zastrzezen

ani roszczen do Realizatora Projektu,

mam Swiadomos¢, ze ustugi mogg odbywac sie w miejscowosci innej niz moje miejsce
zamieszkania/przebywania,

wyrazam zgode na odbywanie zaje¢ w ramach projektu w dni wolne od pracy to jest:
soboty i niedziele z wytgczaniem dni Swigtecznych,

zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczagcych mojej sytuacji na rynku pracy
oraz informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu kwalifikacji
lub nabycia kompetencji po zakonczeniu udziatu w Projekcie (w terminie 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w projekcie) oraz dostarczenia niezbednej dokumentacii,
zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego
informowania Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych,
podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach
mogacych mie¢ wptyw na mozliwosc udziatu w projekcie,
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v zobowigzuje sie do udzielenia niezbednych informacji oraz wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby badan niezbednych do
prowadzenia ewaluacji i monitoringu Projektu ,Akademia réwnych szans” (Zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, tzw. o0golne rozporzadzenie o ochronie danych oraz Ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych),

v zostatem/-am poinformowany/a, ze Ustugi Szkoleniowe Maciej Perzynski jest
administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz
zatgcznikow. Przedmiotowe dane przetwarzane bedg przez Ustugi Szkoleniowe Maciej
Perzynhski wylgcznie w celach zwigzanych 2z realizowanym Projektem,
a w szczegoélnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu SL2021,
CST2021 (Centralny system teleinformatyczny, tj. system teleinformatyczny, o ktérym
mowa w art. 2 pkt 29 ustawy wdrozeniowej, w ktoérym rejestruje sie i przechowuje
w formie elektronicznej dane, zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System
Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus aplikacja wchodzgca
w sktad CST2021 wspierajgca procesy monitorowania udzielanych wsparé do obstugi
procesu gromadzenia i monitorowania danych podmiotow i uczestnikéw otrzymujgcych
wsparcie w ramach projektow realizowanych ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus dla perspektywy finansowej 2021-2027),

v' wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu droga
telefoniczng i/lub elektroniczng e — mail.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie
przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawdg. Jestem sSwiadomy/a, iz w razie
ztozenia przeze mnie oSwiadczenia niezgodnego z prawdag, skutkujgcego po stronie Ustugi
Szkoleniowe Maciej Perzynski z siedzibg w Dolaszewie (64-930), ul. Kasztanowa 51,
obowigzkiem zwrotu srodkow otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w ww.
Projekcie, Beneficjent - Ustugi Szkoleniowe Maciej Perzynski bedzie miat prawo dochodzi¢
ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;.

Miejscowosc i data Czytelny podpis
kandydata/kandydatki



