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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie - Formularz rekrutacyjny do projektu

Projekt ,,(Re)start zawodowy”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
realizowany przez Wektor Szymon Trzemzalski w partnerstwie z Andrzej Lubanski Doradztwo Gospodarcze
na podstawie Umowy nr RPPK.07.01.00-18-0152/18, zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie
Priorytet VII. Regionalny rynek pracy
Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na rynku pracy — projekty konkursowe

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

»(Re)start zawodowy"

Data i godzina wptywu do Biura Projektu/
Podpis osoby przyjmujacej

Prosimy o wypetnianie Formularza rekrutacyjnego PISMEM DRUKOWANYM.
Wszystkie dokumenty muszg by¢ wypetnione kompletnie, niebieskim dtugopisem oraz czytelnie podpisane

Do Formularza niezbedne jest zataczenie:
e zaswiadczenia z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajgcego status osoby bezrobotnej waznego
30 dni od daty wystawienia (jesli dotyczy)
e kserokopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego
dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia - w przypadku 0séb niepetnosprawnych

Przez potwierdzenie za zgodnos$¢ z oryginatem rozumie sie umieszczenie na kopii dokumentu klauzuli
,Potwierdzam za zgodnos¢ z oryginatem” lub ,,Za zgodnos¢ z oryginatem” wraz z datg i podpisem Kandydata.

FORMULARZ REKRUTACYJNY WRAZ Z KOMPLETEM DOKUMENTOW NALEZY Zt0ZYC
OSOBISCIE W BIURZE PROJEKTU/PRZEStAC KURIEREM BADZ POCZTA TRADYCYINA/ NA SPOTKANIACH
INFORMACYJNO-REKRUTACYJNYCH

PODSTAWOWE DANE KANDYDATA

Imie (imiona)

Nazwisko

Telefon kontaktowy Kandydata

e-mail (jesli dotyczy)

PESEL

Data urodzenia

Wiek w latach

Ptec¢ [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna

Telefon osoby upowaznionej do
kontaktu (jesli dotyczy)

Imie i Nazwisko osoby upowaznionej
(jesli dotyczy)

ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA

Biuro projektu:

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw
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Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

kod pocztowy

Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku / lokalu

Rodzaj miejscowosci — wiejski®

|:| Tak |:| Nie

Adres do korespondencji (jezeli inny niz adres zamieszkania)

WYKSZTALCENIE KANDYDATA

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze posiadam wyksztatcenie:

PROSZE
ZAZNACZYC
X WE
WEASCIWYM
MIEJSCU
WYBIERAJAC
JEDNO
OSTATNIE
UKONCZONE
WYKSZTALCENIE
TZN. NAJWYZSZE

]

Nizsze niz podstawowe (ISCED 0) — brak osiggnietego wyksztatcenia podstawowego

Podstawowe (ISCED 1) — ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej

Gimnazjalne (ISCED 2) — ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej

[
[
[

Ponadgimnazjalne(ISCED 3) — ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty sredniej,
w tym:

[] Liceum ogdInoksztatcace

[] Liceum profilowane

|:| Technikum

[] Uzupemiajace Liceum ogdlnoksztatcace

|:| Technikum uzupetniajgce

|:| Zasadnicza Szkota Zawodowa

|:| INNE Lot

Policealne(ISCED 4) — ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym

Wyisze (ISCED 5-8) — ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych

1Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do Rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 215/2014 z dnia 7 marca 2014 r. to obszar o matej gestosci zaludnienia
(kod 03) — zgodnie ze stopniem urbanizacji ujetym w klasyfikacji DEGURBA obszary stabo zaludnione to obszary, na ktérych wigcej niz 50% populacji
zamieszkuje tereny wiejskie (tj. gminy, ktdre zostaty przyporzadkowane do kategorii 3 klasyfikacji DEGURBA). Zestawienie gmin zamieszczone na stronie
internetowej EUROSTAT: http://ec.europa.eu/eurtostat/ramon/miscellaneous/index.cfm?TargetUrl=DSP_DEGURBA (tabela z nagtéwkiem ,dla roku

odniesienia 2012”).

Wektor Wiedzy

N/

Biuro projektu:

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw
kom.: 570-953-749, e-mail: n.kloc@wektorwiedzy.pl
www.wektorwiedzy.pl
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Program Regionalny PODKARPACKIE w Rzeszowie Eurcpejski Fundusz Spoteczny

SZCZEGOLNA SYTUACJA KANDYDATA
(PROSZE ZAZNACZYC X W KAZDYM WEASCIWYM MIEJSCU)

Informacje uzupetniajace wynikajace z ,,Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych
na lata 2014-2020

Beneficjent informuje, iz Kandydat moze odmdwi¢ podania danych wrazliwych, tj. osoby z niepetnosprawnosciami; migranci, osoby obcego
pochodzenia i mniejszosci; osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej) jednakze ze wzgledu na tres¢ Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020 wydanych przez Ministra Infrastruktury i Rozwoju
w dniu 22.04.2015 znak MIiR/H 2014-2020/13(01)/04/2015 informujemy iz: w sytuacji gdy uczestnik bedacy osobj fizyczna lub jego opiekun prawny
nie udzieli informacji na temat danych wrazliwych (tj. osoby z niepetnosprawnosciami; migranci, osoby obcego pochodzenia
i mniejszosci; osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej) istnieje mozliwos¢ wprowadzenia niekompletnych w ww. zakresie danych
uczestnika pod warunkiem udokumentowania przez beneficjenta, iz dziatania w celu zebrania przedmiotowych danych zostaty podjete.
Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego uczestnika z wyjatkiem sytuacji opisanej
w punkcie 5 (3.3.3 Zasady dotyczace pomiaru wskaznikdw w projekcie) Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programoéw operacyjnych na lata 2014-2020. Niemniej, IZ musi by¢ w stanie zapewni¢ wystarczajagce dowody, ze dana osoba spetnia kryteria
kwalifikowalnosci okreslone dla projektu. Odmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego
do grup charakteryzujacych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnos$ci uczestnika oraz prowadzi do
niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze jestem:

I:' TAK I:' NIE Osoba nalezgca do mniejszoéci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
[ ] obmawiam obPowiEDzI pochodzenia
|:| TAK |:| NIE Osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[Jrak  [] wie

[ ] oomawiam obPowieDZI

[Jrax  [] nE

[ ] obmawiam obPowiEDzI

Osobg z niepetnosprawnosciami

Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)?

KRYTERIA KWALIFIKACYJNE

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze:

] Jestem osobg, ktéra ukoiczyta 29 rok zycia
|:| Jestem osobg bezrobotng, w tym:
PROSZE |:| zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy?
ZAZNACZYC X [] niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy
W KAZDYM
WEASCIWYM [] Jestem osobg bierng zawodowo
MIEJSCU
|:| Jestem osobg posiadajgcg niskie kwalifikacje (wyksztatcenie max na poziomie
ISCED 3 wtacznie — wyksztatcenie ponadgimnazjalne)
[] Jestem osobg zamieszkujacg na terenie wojewddztwa podkarpackiego

20soby z wyksztatceniem na poziomie podstawowym, byli wigZniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby
z obszaréw wiejskich.
3 Nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajace status osoby bezrobotnej (wazne 30 dni od daty wystawienia).

Biuro projektu:

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw
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KRYTERIA PREMIUJACE
Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze:
] Jestem osobg niepetnosprawna* + 5 pkt.
PROSZE
ZAZNACZYC X ] Jestem osobg sprawujaca opieke na osobg zalezng® + 10 pkt.
W KAZDYM
WtASCIWYM ] Jestem osobg bez doswiadczenia zawodowego + 12 pkt.
MIEJSCU
] Jestem osobg nie posiadajaca kwalifikacji zawodowych + 15 pkt.
OPIEKA NAD OSOBA ZALEZNA
Oswiadczam, iz jestem osobg sprawujgcg opieke nad osobg zalezng []TaKk  []NIE
Oswiadczam, iz jestem osobg sprawujgcg opieka nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 7 []Jtak [ ]NIE
ZRODLO INFORMACII O PROJEKCIE
|:| plakaty

[ ] ulotki

[ ]pup

[ ] Urzad Gminy

[ ] radio

[ ] spotkanie informacyjno-rekrutacyjne

[ ] prasa

[ ] przekaz stowny (od znajomych, rodziny)
[ ] strona internetowa

|:| INNE (oo

“Nalezy zataczy¢ kserokopig orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny dokument wydany przez lekarza potwierdzajacy stan zdrowia
50soba zaleina - osoba wymagajaca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potagczona wigzami rodzinnymi lub powinowactwem z Uczestnikiem
wsparcia lub pozostajacymi z nim we wspélnym gospodarstwie domowym.

Biuro projektu:

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw
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OSWIADCZENIE OSOBY SKtADAJACEJ FORMULARZ

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze:

1. Deklaruje udziat w projekcie , (Re)start zawodowy”
Dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym oraz zatgcznikach sg zgodne z prawda.
3. Zapoznatam/em sie z dostepng dokumentacjg projektu w szczegdlnos$ci z Regulaminem uczestnictwa

N

w projekcie pt. ,Re)start zawodowy” i akceptuje ich warunki.

4. Zapoznatam/em sie z przyjetymi kryteriami kwalifikacji do udziatu w projekcie pt. ,(Re)start zawodowy”
oraz oswiadczam, iz spetniam wszystkie kryteria kwalifikacyjne zawarte w Regulaminie uczestnictwa
do projektu pt. ,(Re)start zawodowy”.

5. Zapoznatam/em sie z procesem rekrutacji i wyrazam zgode na mdj udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

6. Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego, majacego na
celu okresli¢ moje predyspozycje do udziatu w Projekcie, w tym dobrowolne przedtozenie dokumentow
potwierdzajacych mojg kwalifikowalnosé do udziatu w projekcie.

7. Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie Formularza rekrutacyjnego nie jest rdwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie
nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezent do Beneficjenta projektu: Wektor Szymon Trzemzalski
w partnerstwie z Andrzej Lubanski Doradztwo Gospodarcze.

8. Zobowiazuje sie, iz w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji
lub nabycia kompetenciji.

9. Zobowiazuje sig, iz w ciggu 3 miesiecy (przez 3 miesigce jest rozumiany okres 90 dni kalendarzowych) po
zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz
w przypadku podjecia zatrudnienia dostarcze dokumenty potwierdzajace ten fakt. Przez podjecie
zatrudnienia rozumie sie stosunek pracy, stosunek cywilnoprawny badZ rozpoczecie prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej.

10. Nie biore udziatu w innych projektach finansowanych ze $rodkéw Unii Europejskiej o takich samych
formach wsparcia.

11. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczna i/lub elektroniczng (e-mail).

12.Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020 oraz ze $Srodkéw budzetu panstwa.

13.Zobowigzuje sie do udziatu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacjg projektu w jego trakcie
i po zakonczeniu.

14. Zamieszkuje na terenie wojewddztwa podkarpackiego w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego.

15. Mam s$wiadomos$¢é, ze wsparcie w ramach projektu moze odbywaé sie w miejscowosci innej
od mojego miejsca zamieszkania.

16. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby
rekrutacji Uczestnikow do projektu pt. ,(Re)start zawodowy” realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 zgodnie z Ustawa z dnia 10
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2018r., poz. 1000. oraz do celéw zwigzanych
z przeprowadzeniem szkolei, monitoringu i ewaluacji projektu, atakze w zakresie niezbednym
do wywigzania sie Beneficjenta projektu z obowigzkédw sprawozdawczych wobec Wojewddzkiego Urzedu
Pracy w Rzeszowie. Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysztosci, pod warunkiem,
Ze nie zostanie zmieniony cel.

17. Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajgca RPO WP
2014-2020 - Zarzad Wojewddztwa Podkarpackiego;

b) moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi
Projektu;

c¢) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji,
jak rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020;

Biuro projektu:

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw
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d) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
e) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i do ich poprawiania.

18. Zostatam/em poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu pt. ,(Re)start zawodowy” oraz Wojewddzki
Urzad Pracy w Rzeszowie.

19. Zostatam/em poinformowana/y, iz Administratorem danych osobowych w ramach zbioru: Centralny
system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych jest minister wtasciwy
ds. rozwoju regionalnego w Warszawie.

20.Wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi przez
Wektor Szymon Trzemzalski w partnerstwie z Andrzej Lubanski Doradztwo Gospodarcze dla celéw dziatan
informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg projektu. Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen
(istniejacych i przysztych), w tym réwniez o wynagrodzenie wzgledem Wektor Szymon Trzemzalski
w partnerstwie z Andrzej Lubanski Doradztwo Gospodarcze z tytutu wykorzystywania mojego
wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w o$wiadczeniu.

21.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w tym tzw. danych wrazliwych, zgodnie
z przepisami art. 6 ust.1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119) przez Beneficjenta do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem
rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie
przez Wektor Szymon Trzemzalski w partnerstwie z Andrzej Lubanski Doradztwo Gospodarcze
z obowigzkdéw wobec Instytucji Posredniczgcej (Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie) wynikajacych
z umowy o dofinansowanie projektu ,(Re)start zawodowy” (nr umowy: RPPK.07.01.00-18-0152/18).
Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie
zmieniony cel przetwarzania.

22.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojewddzki Urzad Pracy
w Rzeszowie lub podmiot przez niego upowazniony zgodnie art. 6 ust.1 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119) do celéow
sprawozdawczych z realizacji form wsparcia, w ktérych bratam udziat oraz monitoringu i ewaluacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020.

23. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbeda sie w trakcie trwania Projektu.

24. Zobowigzuje sie do niezwtocznego przekazania informacji o podjeciu zatrudnienia lub rozpoczeciu
prowadzenia wtasnej dziatalnosci gospodarczej w trakcie udziatu w projekcie oraz przedstawienia umowy
o prace/zlecenie/dzieto, wypisu z CEiDG wraz z dowodami zaptaty sktadek ZUS.

25. Zobowigzuje sie do przedstawienia informacji, oSwiadczen i dokumentéw niezbednych do pomiaru
wskaznikdw rezultatu i produktu.

Dane te wprowadzane sg do systemu SL2014, ktérego celem jest gromadzenie informacji na temat osoéb
i instytucji korzystajacych ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, oraz okreslenie
efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan ewaluacyjnych.

Miejscowos¢, data podpis Kandydata

Biuro projektu:

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw

H kom.: 570-953-749, e-mail: n.kloc@wektorwiedzy.pl )
WE‘kTDF Wlecjzy & www.wektorwiedzy.pl e -lll ANDRZE] LUBANSKI




Program Regionalny PODKARPACKIE o EuropejskiFundusz Spoteczny | v+

- - - P - . » .
E Eﬂ?gﬁéﬁie /‘. ~+%° Wojewddzki Urzad Pracy Unia Europejska | " ™1

ZALACZNIKI®:

[ ] O$wiadczenie Kandydata o spetnieniu kryteriéw formalnych (zat. nr 1)

[] O$wiadczenie Kandydata o spetnianiu kryteriéw premiujacych (zat. nr 2)

[ ] O$wiadczenie Kandydata o ubezpieczeniu/braku ubezpieczenia w KRUS (zat. nr 3)

[] zaswiadczenie z PUP potwierdzajace status osoby bezrobotnej (jesli dotyczy)

[] Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia (jesli dotyczy)

UWAGA:

Kopie zatgczonych dokumentéw winny byé potwierdzone za zgodnos$é z oryginatem przez Kandydata poprzez
opatrzenie kazdej strony kopii dokumentéw klauzulg ,Za zgodnos¢ z oryginatem”, aktualng datg oraz
wtasnorecznym podpisem Kandydata lub opatrzone na pierwszej stronie napisem ,Za zgodnos¢ z oryginatem
od strony ...... do strony ....... ", z aktualng datg oraz wtasnorecznym podpisem Kandydata. Jednoczesnie kazdy
z Kandydatéw zobowigzany jest przedstawi¢ wszystkie oryginaty dokumentdéw, ktérych kserokopie zostaty
ztozone do Wektor Szymon Trzemzalski w partnerstwie z Andrzej Lubanski Doradztwo Gospodarcze celem
potwierdzenia ich zgodnosci i wiarygodnosci.

6 Prosze postawic X przy zatgcznikach, ktére dotycza Kandydata.

Biuro projektu:

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw

H kom.: 570-953-749, e-mail: n.kloc@wektorwiedzy.pl )
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Zatgcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego do projektu — Oswiadczenie Kandydata o spetnieniu kryteriéw formalnych

OSWIADCZENIE KANDYDATA O SPEENIANIU KRYTERIOW FORMALNYCH
Ja, NIZEJ POUPISANG/Y «vveeveeeiie ettt ettt e ctte et e st e e te e e s beesabaeeeaeeesabeeesseesabeeasseessbeenseeesnbeeeatasessseessreennseens

ZAMIESZKATA/Y oottt ettt e et e e e e ba e be e beebeeabe e beeabe et beebeenreebeenreen
(Adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)

T PESEL: <ttt ettt e e et et e s b e et sne e et e e et e e e e ae e e s enraeas

Oswiadczam, ze:

Kwalifikuje sie do grupy Beneficjentéw Ostatecznych projektu ,(Re)start zawodowy” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 O$ priorytetowa
VIl Regionalny rynek pracy Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacji osob bezrobotnych na rynku pracy-projekty
konkursowe.

tj. spetniam tacznie nastepujace wymogi’:

[ ] wiek: powyzej 29 roku zycia

[ ] wyksztatcenie: posiadanie niskich kwalifikacji (max ISCED 3 wiacznie)

[] miejsce zamieszkania: zamieszkiwanie na terenie wojewddztwa podkarpackiego

Sytuacja na rynku pracy:

[ ] osoba bezrobotna tj. pozostaje bez pracy, jestem gotowa/y do podjecia pracy iaktywnie poszukuje
zatrudnienia i jednoczesnie:

|:| jestem zarejestrowana/y w Powiatowym Urzedzie Pracy?®

|:| nie jestem zarejestrowana/y w Powiatowym Urzedzie Pracy;

[ ] osoba bierna zawodowo tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuje

i nie jest bezrobotna, nie jest zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy i nie poszukuje pracy).

Miejscowos¢, data podpis Kandydata

7 Proszg zaznaczyé X we wtasciwym miejscu.
8 Nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajace status osoby bezrobotnej (wazne 30 dni od daty wystawienia).

Biuro projektu:

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw
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Zatgcznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego do projektu - Oswiadczenie Kandydata o spetnianiu kryteriéw premiujacych

OSWIADCZENIE KANDYDATA O SPEENIANIU KRYTERIOW PREMIUJACYCH

Ja, NIZEJ POUPISANG/Y «vveeveieiii ettt ettt ettt e ctee et e st e e te e e s tbe e st baeeeaee et baeebeeesabaessseesabeesssesebeeentasessseesaseennseens
(Imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)
ZAMIESZKATA/Y vt et be et e e e aa e be e be e beebeebe e beeabe et beebeeareebeeareens
(Adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)
N T o ] = PP PP UPPPUP PPN

Oswiadczam, ze:

Spetniam nastepujace kryteria premiujgce®:

[ ] Jestem osoba niepetnosprawna®

[ ] Jestem osoba sprawujaca opieke nad osoba zalezng
[ ] Jestem osoba bez do$wiadczenia zawodowego

[ ] Jestem osoba nieposiadajaca kwalifikacji zawodowych

Miejscowos¢, data podpis Kandydata

9 Proszg zaznaczyé X we wtasciwym miejscu.
10Nalezy zataczyé kserokopig orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny dokument wydany przez lekarza potwierdzajgcy stan zdrowia
Biuro projektu:

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw
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Zatacznik 3 — Oswiadczenie Kandydata o ubezpieczeniu/braku ubezpieczenia w KRUS

OSWIADCZENIE KANDYDATA O UBEZPIECZENIU/ BRAKU UBEZPIECZENIA W KRUS

Ja, NIZEJ POUPISANG/Y «vveeteeeiii ettt ettt ettt ctee et e e ste e e bt e e s tteestbaeeeaee e baeebeeebaeebeeesabeesssesebeesatesesnseesaseennseens

ZAMIESZKATA/Y vt ettt e et e e e be e be e beebeete e beeabeetbeesreenteereenreen
(Adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)

NE PESEL: oo s

os$wiadczam, ze na dzien ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych?:

[ ] jestem ubezpieczona/y w KRUS i:

[ ] nie podlegam obowiazkowemu ubezpieczeniu w KRUS i jestem zarejestrowana/y jako osoba
bezrobotna w Powiatowym Urzedzie Pracy

[ ] podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu w KRUS i nie_moge zarejestrowaé sie jako osoba
bezrobotna w Powiatowym Urzedzie Pracy z tytutu: posiadania nieruchomosci rolnej o powierzchni
uzytkdw rolnych przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub jestem jej domownikiem podlegajagcym
ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z tytutu statej pracy w gospodarstwie rolnym

|:| nie jestem ubezpieczona/y w KRUS.

Miejscowos¢, data podpis Kandydata

11 KRUS - Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
12 7aznaczy¢é wiasciwe

Biuro projektu:

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw

H kom.: 570-953-749, e-mail: n.kloc@wektorwiedzy.pl )
WE‘kTDI‘ WlEdZ? & www.wektorwiedzy.pl e Illl ANDRZE] LUBANSKI




