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WYPELNIA BIURO PROJEKTU

Pieczagtka Realizatora projektu

Nr Kandydata

Data wptywu

Godzina wptywu

Podpis przyjmujacego

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt Szkolenie - staz - etat — edycja lll

Nr projektu RPPK.07.01.00-18-0090/20

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020 wspdtfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego
Os Priorytetowa VIl Regionalny rynek pracy, Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na rynku pracy

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imie (imiona) i nazwisko

Nr PESEL Wiek w latach
Ptec [] Kobieta (] Meiczyzna

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

Gmina Powiat

Wojewoddztwo

DANE KONTAKTOWE

telefon komoérkowy i/lub stacjonarny

e-mail

POZIOM WYKSZTALCENIA
"Wedtug Miedzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Ksztatcenia

[

Brak formalnego wyksztafcenia []| Podstawowe (ISCED 1)° ]| Gimnazjalne (ISCED 2)*"

[

Policealne (ISCED 4)"
(ukoriczone na poziomie
[] Wyz'szy{n niz'.ng polziomie ]
szkoty sredniej, ktore
jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

Ponadgimnazjalne (ISCED 3)°
(ukoriczone na poziomie szkoty
Sredniej - Srednie lub zasadnicze
zawodowe)

Wyzsze (ISCED 5-6)"

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

tw przypadku osdéb nieposiadajgcych numeru PESEL — prosze podaé date urodzenia, nazwe, serie i numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢;

Osobom, ktére ukonczyly osiem klas szkoty podstawowej na potrzeby monitorowania projektow
wspotfinansowanych z EFS w perspektywie 2014-2020 nalezy przypisywac¢ poziom wyksztatcenia 2 wedtug

klasyfikacji ISCED.
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OSWIADCZENIA — KRYTERIA DOSTEPU

OSWIADCZAM, ZE JESTEM OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA’® | NALEZE DO JEDNEJ Z KATEGORII GRUP:

[] tak Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy
L] nie | tj. osobq bezrobotng nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy

[] tak Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy (tj. osobg nie pracujaca,
[ nie gotowg do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia)
tj. osobq bezrobotnq nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy

UDZIAt W PROJEKCIE Z ZAKRESU AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ DOFINANSOWANYM ZE SRODKOW EFS

Oswiadczam, ze: otrzymuje /nie otrzymuje* (*niewfasciwe skresli¢) jednoczesnie wsparcia w wiecej niz

jednym projekcie z zakresu aktywizacji zawodowej dofinansowanym ze srodkow EFS.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata

OSWIADCZENIA - KRYTERIA SELEKCJI

Oswiadczam, ze pozostaje bez zatrudnienia: (*niewtasciwe skreslic)

[ ] od 12 m-cy do 2 lat [ ] od2do4lat [ ] powyiej4 lat

— Oswiadczam, ze posiadam*/nie posiadam* doswiadczenia zawodowego*
— Oswiadczam, ze mieszkam */nie mieszkam* na wsi
— Oswiadczam, ze jestem osoba z niepetnosprawnoscia®: [ | TAK [ ]NIE
wymagajaca dodatkowych usprawnier® : [ | TAK [ ]NIE
rodzaj WymaganyCh USPIraWNIENA: .......coceceiueieierirtire vt eestesteste e e s tes st st et asesteste st see e sessessesesseseansasssseees
— Oswiadczam, ze wczesniej bratem/am*/nie bratem/am* udziatu w projekcie z zakresu wigczenia
spotecznego realizowanego w ramach CT 9 RPO na 2014-2020.
— Os$wiadczam, ze zamieszkuje*/nie zamieszkuje* obszar miasta $redniego® tj.: Debica, Jarostaw, Krosno,
tancut, Mielec, Nisko, Przemysl, Przeworsk, Ropczyce, Sanok, Stalowa Wola, Tarnobrzeg;
— Oswiadczam, ze jestem*/nie jestem* rodzicem/opiekunem prawnym posiadajgcym co najmniej 3 dzieci

w wieku do lat 18

® Osoba ditugotrwale bezrobotna: osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy

w przypadku oséb w wieku ponizej 25 lat, osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy
w przypadku oséb w wieku 25 lat i wiece;.
*  Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia moze by¢ w szczegdlnosci  orzeczenie
o niepetnosprawnosci wydane przez powiatowy zesp6t ds. orzekania o niepetnosprawnosci oraz orzeczenia lekarzy
orzecznikdw ZUS i inne rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.). Natomiast pozostate osoby (np.
osoba ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi) na potwierdzenie statusu osoby niepetnosprawnej mogag
przedstawic¢ inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument poswiadczajgcy stan zdrowia wydany przez
lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinie.
®  Dodatkowe usprawnienia, np.. tlumacz jezyka migowego, organizowanie form  wsparcia
w budynkach dostepnych dla oséb z réznymi niepetnosprawnosciami, dostosowanie positkdw, uwzgledniania
specyficznych potrzeb zywieniowych wynikajgcych z niepetnosprawnosci, wydtuzenie czasu organizacji wsparcia
(wynikajgcego np. z koniecznosci wolniejszego ttumaczenia na jezyk migowy, wolnego mdwienia, odczytywania
komunikatow z ust, stosowania jezyka tatwego itp.)
® Miasta $rednie - miasta powyzej 20 tys. mieszkancéw z wytgczeniem miast wojewddzkich oraz mniejsze, z liczba
ludnosci pomiedzy 15-20 tys. mieszkancéw bedgce stolicami powiatow.
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— Oswiadczam, ze jestem*/nie jestem* rolnikiem, cztonkiem rodziny rolnika podlegajgcg ubezpieczeniom

emerytalnym i rentowym z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego’, ktéra chce odejéé z rolnictwa

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata

ZRODLO INFORMACIJI O PROJEKCIE

[] Facebook [ ] prasa [ plakat [ ] strona Www CRAS [ JiNNE€ .......ccoecevvreeireeiieeieecree e

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sq zgodne z prawdq. Oswiadczam,
ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z rozporzqgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb 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 siedzibg: ul. M. Czarnoty 26/6, 35-211 Rzeszow do celéw zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu , Szkolenie- staz- etat- edycja Ill”.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
ich poprawiania, a takze dobrowolnosci ich podania.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata

ZAtACZNIKI

Zaswiadczenie z PUP o statusie osoby bezrobotnej
- dotyczy osob zarejestrowanych w PUP nieprzerwanie
przez okres ponad 12 miesiecy.

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
(jesli dotyczy)

Zaswiadczenie z KRUS - dotyczy rolnika, cztonka
rodziny  rolnika  podlegajgcego  ubezpieczeniom
emerytalnym i rentowym z tytufu prowadzenia
gospodarstwa rolnego, ktory chce odejs¢
z rolnictwa.

Zaswiadczenie z ZUS o nieoptacaniu
sktadek spotecznych - dotyczy o0sob
niezarejestrowanych w PUP nieprzerwanie
przez okres ponad 12 miesiecy.

Wsparcie w przypadku oséb bedacych wtascicielami lub posiadaczami samoistnymi lub zaleznymi
nieruchomosci rolnej o powierzchni uzytkéw rolnych nieprzekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub oséb bedacych
wspotmatzonkami tych osdéb a takze oséb bedacych domownikami, podlegajgcych ub. emerytalnemu i rentowym
z tytutu statej pracy w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkédw rolnych nieprzekraczajgcych 2ha
przeliczeniowe, ktdore posiadajg status osoby bezrobotnej zgodnie z art.2 ust.1 pkt2 lit. d ustawy o promocji
zatrudniania i instytucjach rynku pracy albo kwalifikujgcych sie do osdb pracujgcych w niekorzystnej sytuacji na
rynku jesli ukierunkowane na podjecie zatrudnienia poza rolnictwem i ma na celu przejscie z systemu ubezpieczen

spotecznych rolnikdw do ogdlnego systemu ubezpieczen spotecznych.
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OSWIADCZENIE - SPELNIENIE KRYTERIOW GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU
»Szkolenie - staz - etat — edycja III” RPPK.07.01.00-18-0090/20

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, 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 podlegaé weryfikacji przez upowaznione
instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod
wzgledem ich zgodnosci z prawdg,

—  zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Szkolenie - staz - etat — edycja III” RPPK.07.01.00-18-0090/20 jest
wspotfinansowany ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,

—  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 dtugotrwale bezrobotng nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy,

e jestem osobg w wieku powyzej 30 lat tj. (od dnia 30 urodzin),

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

e nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji zawodowej
dofinansowanym ze $rodkéw EFS,

e nie prowadze dziatalnoSci gospodarczej, nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace, powotania,
wyboru, mianowania, spétdzielczej 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.

miejscowosc i data czytelny podpis Kandydata

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU
,Szkolenie - staz - etat — edycja Ill” RPPK.07.01.00-18-0090/20

W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. ,Szkolenie - staz - etat — edycja IlI” oswiadczam, ze nie biore udziatu
w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakoriczenia wsparcia w projekcie pn. ,, Szkolenie - staz - etat — edycja 1ll” nie
bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji zawodowe] wspotfinansowanym ze srodkédw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

miejscowosc i data czytelny podpis Kandyda

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA - OBOWIAZEK DOSTARCZENIA DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH ZATRUDNIENIE
,Szkolenie - staz - etat — edycja Ill” RPPK.07.01.00-18-0090/20
Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zostatem poinformowany o obowigzku dostarczenia dokumentéw
potwierdzajgcych podjecie pracy do 90 dni kalendarzowych od wystgpienia jednej z wymienionych sytuacji:
— zakonczenia udziatu w projekcie: zakoriczenie udziatu w projekcie to zakoriczenie uczestnictwa we wszystkich
formach wsparcia przewidzianych dla danego uczestnika w ramach projektu EFS;
— przerwania udziatu w projekcie wczesniej, niz uprzednio byto to planowane z powodu podjecia pracy
spetniajgcej warunki efektywnosci zatrudnieniowej;
— podjecia pracy, jednak jednocze$nie kontynuowanie udziatu w projekcie;

miejscowos¢ i data czytelny podpis Kandydata



