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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

WYPELNIA BIURO PROJEKTU

Nr Kandydata

Data wptywu

Godzina wptywu

Pieczatka Realizatora projektu eI e

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt Nowe kwalifikacje — wieksze mozliwosci

Nr projektu FEPK.07.04-1P.01-0086/23

Projekt realizowany w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
Projekt wspétfinansowany ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
Priorytet 7 Kapitat ludzki gotowy do zmian, Dziatanie 7.4 Poprawa sytuacji na rynku pracy oséb ubogich
pracujgcych oraz odchodzqgcych z rolnictwa

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH KANDYDATA

Imie (imiona) i nazwisko
Nr PESEL'
Data urodzenia - - Wiek __lat
[ ] obywatelstwo polskie
Obywatelstwo [] brak polskiego obywatelstwa - obywatel UE
[] brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/bezparistwowiec
Ptec [] Kobieta ] Meiczyzna

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ADRESU ZAMIESZKANIA KANDYDATA(Miejsce zamieszkania w
rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy

Poczta Gmina

Powiat Wojewddztwo

Kraj

DANE KONTAKTOWE

telefon kontaktowy

e-mail

OSWIADCZENIE DOTYCZACE POZIOMU WYKSZTALCENIA KANDYDATA

'w przypadku oséb nieposiadajagcych numeru PESEL — prosze podaé date urodzenia, nazwe, serie i numer

dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢;
1
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nizsze niz podstawowe . . .
. . gimnazjalne (ksztatcenie
(brak osiggnietego podstawowe (ksztatcenie . o
. . L ukonczone na poziomie
] wyksztatcenia ukonczone na poziomie szkoly gimnazjalnej) —
podstawowego) — o szkoty podstawowej) — o ISCEgzg Jaine
ISCED O ISCED 1
. . policealne (ksztatcenie
ponadgimnazjalne . L
(ksztatcenie ukonczone na ukonczone na poziomie ; i
oziomie szkoy éredniei wyzszym niz ksztatcenie na wyzsze (ksztatcenie
] p : .V ] ]| poziomie szkoty éredniej, O ukonczone na poziomie
lub zasadniczej szkoty o T studiéw wyzszych) —
zawodowej) — ktdre jednoczesnie nie jest
ISCED 3 wyksztatceniem wyzszym) — ISCED 5-8
ISCED 4

OSWIADCZENIA — KRYTERIA DOSTEPU

[ ]TAK
[ ] NIE

Oswiadczam, ze zamieszkuje® na obszarze wojewddztwa Podkarpackiego (w rozumieniu
Kodeksu Cywilnego).

[ ]TAK
[ ] NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg zatrudniong na podstawie umowy kr(')tkoterminowej3.

[ ] TAK
[ ] NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg zatrudniong na podstawie umowy cywilno—prawnej4.

[ ] TAK
[ ] NIE

O$wiadczam, ze jestem osoba uboga pracujaca’

[ ]TAK
[ ] NIE

Oswiadczam, Zze jestem osobg odchodzacg z rolnictwa podlegajgcg ubezpieczeniu
emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikdw, zamierzajgca podjgé zatrudnienie lub inng dziatalnos$é pozarolnicza
objeta obowiazkiem ubezpieczenia®

[ ] TAK
[ ] NIE

Oswiadczam, ze nie posiadam statusu osoby bezrobotnej zarejestrowanej w powiatowym
urzedzie pracy

OSWIADCZENIA - KRYTERIA SELEKCJI

[ ] raK
[ ] NnE

Oswiadczam, ze zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego obszar miast Srednich
tracagcych funkcje spoteczno-gospodarcze (Przemysl, Sanok, Jasto, Jarostaw, Mielec, Krosno,
Debica, Nisko, Stalowa Wola, Tarnobrzeg, Przeworsk).

2 Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba
ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

*w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy dotaczy¢ kopie umowy/zaswiadczenie od pracodawcy.

4 . . . . , . ;. .
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy dotaczy¢ kopie umowy/zaswiadczenie od pracodawcy.

5

W  przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy dotgczyé kopie umowy/zaswiadczenie od

pracodawcy/zaswiadczenie wystawione przez podmiot/instytucje w celu ustalenia dochodu przypadajgcego na
jedng osobe w gospodarstwie domowym.
cw przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy dotgczyé zaswiadczenie z KRUS.




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | +*"*+ = P O D K A R P A C K | E
diaPodiarpacia Unig Europejska Trar ‘ przestrzen otwarta

Oswiadczam, ze zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na obszarze objetym

[] rak | Programem Strategicznym Rozwoju Bieszczad (Czarna, Lutowiska i Ustrzyki Dolne —w

] miE powiecie bieszczadzkim; Baligréd, Cisna, Lesko, Olszanica, Solina z siedzibg w Polaniczyku —
w powiecie leskim; Komancza, Tyrawa Wotoska, Zagdrz — w powiecie sanockim; Bircza —w
powiecie przemyskim).

[] TaK Oswiadczam, ze zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na obszarze objetym

[ ] NIE

Programem dla Rozwoju Roztocza (powiat lubaczowski, gmina Horyniec Zdrdj, gmina
Lubaczéw, miasto Lubaczéw, gmina Cieszanéw, gmina Narol).

[] Tak Oswiadczam, ze zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na obszarze objetym

[ ] NIE

Inicjatywag Czwdérmiasto (gmina i miasto Nisko, miasto Sandomierz, miasto Stalowa Wola
oraz miasto Tarnobrzeg).

HEZTS N L . —
Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnosciami’.
[ ] NIE
[ rak| . : : .
0 Oswiadczam, ze jestem osobg samotnie wychowujgca dziecko do lat 18
NIE
HEZT . o - :
B Oswiadczam, ze jestem osobg posiadajacg doswiadczenie zawodowe do 1 roku
NIE
[ ] 1Ak
Kobieta
[ ] NIE
UDZIAt W PROJEKCIE Z ZAKRESU AKTYWIZACJI SPOLECZNO-ZAWODOWEJ DOFINANSOWANYM ZE

SRODKOW EFS+

Oswiadczam, ze nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu
aktywizacji spoteczno-zawodowe] dofinansowanym ze srodkéw EFS+.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata

ZRODLO INFORMACIJI O PROJEKCIE

[ ] Facebook [ ] prasa [ |plakat []stronaWww [ ]inNNe .......cccccecvveeeieiicerccieeciee e,

OSWIADCZENIA - DANE DODATKOWE

7 . s . . . . . ;oo . s
Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle przepisow ustawy

z dnia 27 sierpnia 1997 r. 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 tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan
zdrowia.
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Osoba obcego pochodzenia8 E fo
=
Osoba z paristwa trzeciego® E L’?é(
'—
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym E TAK
NIE
;. . . 10
spotecznosci marginalizowane) [ | ODMOWA PODANIA INFORMACII
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan E fo
_
[ ] TAk
Osoba z niepetnosprawnos$ciami ] miE
[ ] oDMOWA PODANIA INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda. Oswiadczam,
Zze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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 Rzeszéw do celéw zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji w ramach projektu ,Nowe kwalifikacje —
wieksze mozliwosci”. 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:

O Zat nr 2 - Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy docelowej (dotyczy wszystkich Kandydatow)

O Zat. nr 3 - Oswiadczenie o nieuczestniczeniu w innym projekcie (dotyczy wszystkich Kandydatéw)

U Orzeczenie o niepetnosprawnosci/ inny dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia (dotyczy osob
z niepetnosprawnosciami).

O Kserokopia umowy/aktualne zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu okreslajgce rodzaj
umowy, okres, na ktdry zostata zawarta oraz wysokos$¢ wynagrodzenia (dotyczy osdb pracujgcych).

U Zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy
z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw (dotyczy oséb odchodzgcych
z rolnictwa).

U Zaswiadczenie wystawione przez podmiot/instytucje w celu ustalenia dochodu przypadajgcego na
jedna osobe w gospodarstwie domowym (dotyczy osdb ubogo pracujgcych, ktérych wynagrodzenie

® Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec - kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa innych krajow.

° Osoba z krajow trzecich - osoba, ktdra jest obywatelem kraju spoza UE.

10 . .« e 7 . . o N .. ;. . .
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej - mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska; mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska,
romska, tatarska.
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jest wyzsze niz ptaca minimalna i konieczne jest wykazanie, ze dochody przypadajagce na jedna
osobe nie przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej).



