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WYPELNIA BIURO PROJEKTU

Nr Kandydata

Data wptywu

Godzina wptywu

Pieczatka Realizatora projektu

Podpis przyjmujacego

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt Praca - aktywizacja

Nr Projektu | POWR.01.02.01-18-0061/18

Os Priorytetowa | Osoby mtode na rynku pracy, Dziatanie 1.2 Wsparcie oséb mtodych pozostajgcych bez pracy
na regionalnym rynku pracy , Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imie (imiona) i nazwisko

Nr PESEL Wiek w latach _ _

Pte¢ [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA
(Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Obszar [] miejski [] wiejski
Kod pocztowy Poczta

Powiat Wojewddztwo

DANE KONTAKTOWE

Telefon komérkowy i/lub stacjonarny

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

STATUS NA RYNKU PRACY
Oswiadczam, ze:

] Jestem osobg bierng zawodowo (tj. osobg nieuczestniczacg w ksztatceniu i szkoleniu, niepracujaca
i aktywnie nieposzukujaca pracy, niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy)

H Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy (tj. osobg, ktdra nie
pracuje, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia)

] Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy (tj. osobg, ktéra nie
pracuje, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia)

] Jestem osobg zatrudniong i/lub prowadzacg dziatalno$¢ gospodarczg i/lub realizujgca umowe
cywilnoprawng

Czy posiada pan/i orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: []tak [] nie
Czy uczestniczyt/a Pan/i w projekcie z zakresu wtgczenia spotecznego [Jtak [] nie
realizowanego w ramach celu tematycznego 9 RPO?

POZIOM WYKSZTALCENIA
"Wedtug Miedzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Ksztatcenia

[]| Brak formalnego [] | Podstawowe (ISCED 1)’ []| Gimnazjalne (ISCED 2)*
wyksztatcenia
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Policealne (ISCED 4)"
(ukoriczone na poziomie
wyzszym niz na poziomie szkoty [
Sredniej, ktore jednoczesnie nie
jest wyksztatceniem wyzszym)

Ponadgimnazjalne (ISCED 3)"
|:| (ukoriczone na poziomie szkoty |:|
Sredniej - srednie lub zasadnicze
zawodowe)

Wyzsze (ISCED 5-8)°

Ostatnia ukoiiczona szkota/uczelnia:
Prosze podac nazwe szkoty,
miejscowosc, kierunek ksztatcenia

NAUKA | KSZTALCENIE

Oswiadczam, ze nie szkole sie tj. nie uczestnicze w pozaszkolnych zajeciach finansowanych ze
[ tak srodkdéw publicznych majacych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci
[ ] nie i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy w okresie
ostatnich 4 tygodni?

[ tak Oswiadczam, ze nie ksztatce sie tj. nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie
[ ] nie stacjonarnym albo zaniedbuje obowigzek szkolny lub nauki.

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE (w tym staze/praktyki zawodowe)

[] nie posiadam do$wiadczenia zawodowego
[] posiadam doswiadczenie zawodowe

|:| tak,

WYMIENA .ttt ettt e e e ree e e s sntae e e e sanees

[ ] nie

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia wymagajaca
dodatkowych usprawnien’

ZRODLO INFORMACII O PROJEKCIE

[ ] Facebook [ ] prasa [ ] lokalne portale informacyjne
[ ] plakat [ ] strona internetowa CRAS [ ]iNNE ...cccueeeeeceecuseenres s ssnsns s ssnssssssnnssnss

Oswiadczam, Zze wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sq zgodne z prawdg.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z rozporzqdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1, z 4 maja 2016 r.) przez Stowarzyszenie
CRAS - Centrum Rozwoju Aktywnosci Spotecznej z siedzibq: ul. Raginisa 31/L2, 35-513 Rzeszéw do celéw
zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu pn. ,Praca -
aktywizacja”. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania, a takze dobrowolnosci ich podania.

! Dodatkowe usprawnienia, np.: ttumacz jezyka migowego, organizowanie form wsparcia w budynkach dostepnych
dla o0séb z réinymi niepetnosprawnosciami, dostosowanie positkdw, uwzgledniania specyficznych potrzeb
zywieniowych wynikajgcych z niepetnosprawnosci, wydtuzenie czasu organizacji wsparcia (wynikajgcego np.
z koniecznosci wolniejszego ttumaczenia na jezyk migowy, wolnego mowienia, odczytywania komunikatéw
z ust, stosowania jezyka tatwego itp.)
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Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis Kandydata/ Opiekuna prawnegoz

ZALACZNIKI

L. . Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci’
Oswiadczenia L. P P P
(jezeli dotyczy)

‘w przypadku osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej opiekuna prawnego.

* Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscig moze by¢ w szczegdlnosci orzeczenie o niepetnosprawnosci
wydane przez powiatowy zespot ds. orzekania o niepetnosprawnosci oraz orzeczenia lekarzy orzecznikéw ZUS
i inne rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.). Natomiast pozostate osoby (np. osoba ze
stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi) na potwierdzenie statusu osoby niepetnosprawnej mogg przedstawié

inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza,
np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinie.
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OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje zapisy tego dokumentu,
wszystkie podane przeze mnie informacje w Formularzu rekrutacyjnym i oswiadczeniu/ach sg prawdziwe
i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione
instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP)
pod wzgledem ich zgodnosci z prawda,

zostatem/am poinformowany/a, ze projekt pn. ,Praca-aktywizacja” (POWR.01.02.01-18-0061/18) jest
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu w w/w projekcie i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim,

zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie:

e jestem osobg bierng zawodowo,

e nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym albo zaniedbuje obowigzek szkolny lub nauki,

e nie uczestnicze/uczestniczytem/am w pozaszkolnych zajeciach finansowanych ze $rodkéw publicznych majgcych na

celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogélnych, potrzebnych
do wykonywania pracy w okresie ostatnich 4 tygodni;

e nie jestem zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna lub poszukujgca pracy w Powiatowy Urzedzie Pracy wtasciwym
dla mojego miejsca zameldowania statego lub czasowego,

e jestem osobg w wieku 15-29 lat,

e zamieszkuje na terenie wojewddztwa podkarpackiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego.

e nie prowadze dziatalnosci gospodarczej, nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace, powofania,
wyboru, mianowania, spotdzielczej umowy o prace, umowy cywilno-prawnej,

e nie jestem rolnikiem/domownikiem rolnika ubezpieczonym w KRUS posiadajgcym 2 lub wiecej hektary
przeliczeniowe gruntu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 oraz art. 297 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sq zgodne z prawdg.

Ja,

miejscowos¢ i data czytelny podpis Kandydata/Opiekuna prawnego*

nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
nie naleze do grupy wytaczonej z objecia wsparciem okreslonej dla trybu konkursowego w Poddziataniu 1.3.1 POWER
tj.: osoby miode, w tym osoby z niepetnosprawnosciami, w wieku 15-29 lat bez pracy w tym
w szczegdblnosci osoby, ktére nie uczestniczg w ksztatceniu i szkoleniu tzw. osoby z kategorii NEET,
z nastepujacych grup docelowych:
osoby, ktére opuscity piecze zastepczg(do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy)
osoby, ktére opuscity mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii (do 2 lat po
opuszczeniu),
osoby, ktére opuscity specjalne osrodki szkolno-wychowawcze i specjalne osrodki wychowawcze (do 2 lat po
opuszczeniu),
osoby, ktére zakonczyty nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakonczeniu nauki w szkole specjalnej),
matki przebywajgce w domach samotnej matki,
osoby, ktére opuscity zaktad karny lub areszt sledczy (do 2 lat po opuszczeniu),
osoby, ktére opuscity zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),
osoby, ktére opuscity zaktady pracy chronionej (do 2 lat po zakoniczeniu zatrudnienia w zaktadzie).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 oraz art. 297 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, Ze ww. dane sq zgodne z prawdgq.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Kandydata/Opiekuna prawnego*




