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WYPELNIA BIURO PROJEKTU

Pieczatka Realizatora projektu

Nr Kandydata

Data wptywu

Godzina wptywu

Podpis przyjmujacego

FORMULARZ REKRUTACYJNY

dla cztonkéw, wolontariuszy, pracownikow Bieszczadzkiego Uniwersytetu Ludowego.

Projekt

,Booster dla NGO: Wzmocnienie Potencjatu Organizacji Pozarzagdowych”

Nr projektu

FEPK.07.08-1P.01-0005/25

Projekt realizowany w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 Projekt
wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
Priorytet 7 Kapitat ludzki gotowy do zmian, Dziatanie 7.08 Wsparcie proceséw adaptacyjnych i modernizacyjnych pracownikéw
oraz przedsiebiorcow.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH KANDYDATA

Imie (imiona) i nazwisko

Nr PESEL!

Wiek

lat

Obywatelstwo

[ ] obywatelstwo polskie
[ ] brak polskiego obywatelstwa - obywatel UE
[ ] brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/bezparistwowiec

Pteé

[ ] Kobieta

|:| Mezczyzna

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

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Poczta Gmina
Powiat Wojewddztwo
Kraj

DANE KONTAKTOWE

telefon kontaktowy

e-mail

OSWIADCZENIE DOTYCZACE POZIOMU WYKSZTALCENIA KANDYDATA

[

nizsze niz podstawowe (brak
osiggnietego wyksztatcenia
podstawowego) —

ISCED O

L]

podstawowe (ksztatcenie
ukonczone na poziomie szkoty
podstawowej) —

ISCED 1

L]

gimnazjalne (ksztatcenie
ukonczone na poziomie
szkoty gimnazjalnej) — ISCED

1 W przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL — prosze podaé¢ date urodzenia, nazwe, serie i numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢;

1
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[ 1| ponadgimnazjalne (ksztatcenie |:| policealne (ksztatcenie |:| wyisze (ksztatcenie
ukoniczone na poziomie szkoty ukoniczone na poziomie ukoniczone na poziomie
Sredniej lub zasadniczej szkoty wyzszym niz ksztatcenie na studiow wyzszych) — ISCED
zawodowej) — poziomie szkoty $redniej, ktére 5-8
ISCED 3 jednoczesnie nie jest

wyksztatceniem wyzszym) —
ISCED 4

OSWIADCZENIA - KRYTERIA DOSTEPU 2

[ ] TAK
[ INIE

Oswiadczam, ze jestem zatrudniony/a w Bieszczadzkim Uniwersytecie Ludowym na podstawie umowy
o prace.

[ ]TAK
[ ] NIE

Oswiadczam, ze jestem zatrudniony/a w Bieszczadzkim Uniwersytecie Ludowym na podstawie umowy
cywilno-prawne;j.

[ ] TAK
[ INIE

Oswiadczam, ze jestem cztonkiem Bieszczadzkiego Uniwersytetu Ludowego.

[ ] TAK
[ INIE

Oswiadczam, ze petnie funkcje wolontariusza w Bieszczadzkim Uniwersytecie Ludowym przez okres
dtuzszy niz 30 dni.

OSWIADCZENE DOTYCZACE STATUSU NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTEPIENIA DO PROJEKTU?

[ ] TAK
[ INIE

Oswiadczam, Ze jestem osobg pracujaca, w tym jako:

00 osoba prowadzaca dziatalno$é na wtasny rachunek

[0 osoba pracujgca w administracji rzgdowej

O osoba pracujgca w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem szkét i placowek sytemu oswiaty)
[0 osoba pracujaca w organizacji pozarzgdowej

[1 osoba pracujg w MMSP

[ osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

[ osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos$¢ lecznicza

O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
[0 osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajaca)

[ osoba pracujaca na uczelni

] osoba pracujaca w instytucie naukowym

[0 osoba pracujaca w instytucie badawczym

] osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
] osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie badawczym

[ osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
[0 osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej

Oinne

[ ] TAK
[ INIE

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo, w tym:
[] osobg nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

0 osobg uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie

[Jinne

[ ] TAK
LI NIE

Oswiadczam, Ze jestem osobg bezrobotng, w tym:
[0 osobg dtugotrwale bezrobotng

Oinne

2 Prosze zaznaczy¢ jeden punkt sposréd podanych.
3 Prosze zaznaczy¢ jeden z podanych statusow.
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OSWIADCZENIA - DANE DODATKOWE

Osoba obcego pochodzenia*

~
m X

Osoba z paristwa trzeciego®

m X

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej
(w tym spotecznos$ci marginalizowane)®

>
=X

DMOWA PODANIA INFORMACII

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

S E

Osoba z niepetnosprawnosciami

I
NN ENE

>
X

[]
=
™

[ | o0DMOWA PODANIA INFORMACII

DEKLARACJA UDZIALtU W WYBRANYCH FORMACH WSPARCIA”

[ ] TAK
[ INIE

Szkolenia jezykowe

[ ]TAK
[ ] NIE

Obstuga arkusza kalkulacyjnego MS Excel — poziom zaawansowany

[ ]TAK
[ ] NIE

Szkolenie z zakresu metod ewaluacji uczenia sie oséb dorostych

[ ]TAK
[ ] NIE

Szkolenie z procedur nadawania mikroposwiadczen

[ ]TAK
[ ]NIE

Szkolenie z zakresu metodyki nauczania oséb dorostych

[ ] TAK

[ NIE Wyjazdy studyjne
TAK
% NIE Szkolenie z zakresu tworzenia ogrodu permakulturowego

OSWIADCZENIA DOTYCZACE UDZIAtU W PROJEKCIE

- Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z rozporzagdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), przez Administratora danych osobowych: Stowarzyszenie ,CRAS” —
Centrum Rozwoju Aktywnosci Spotecznej z siedzibg: ul. M. Czarnoty 26/6, 35-211 Rzeszow oraz Partnera projektu
Bieszczadzki Uniwersytet Ludowy z siedzibg: Rozpucie 149, 38-535 Tyrawa Wotoska do celdw zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu, ewaluacji oraz kontroli w ramach projektu , Booster dla NGO:
Wzmocnienie Potencjatu Organizacji Pozarzagdowych”.

Zostatem poinformowany, ze udziat w projekcie jest dobrowolny i bezptatny.

Zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do treéci swoich danych osobowych, ich poprawiania oraz
o dobrowolnosci ich podania.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych (w szczegdlnosci w wywiadach i ankietach) prowadzonych przez
instytucje uprawnione.

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

5> Osoba z krajéw trzecich - osoba, ktéra jest obywatelem kraju spoza UE.

6 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej - mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukraifska, zydowska; mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska,
romska, tatarska.

7 Prosze zaznaczy¢ wybrane formy wsparcia.




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | +*"*+ : P O D K A R P A C K | E
diaPodiarpacis Unfe Furopeisky: | .. ‘ przestrzen otwarta

Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania o zmianach danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym.

Spetniam kryteria dostepu do projektu, tj. jestem pracownikiem lub cztonkiem lub wolontariuszem Stowarzyszenia , CRAS”
— Centrum Rozwoju Aktywnosci Spotecznej.

Zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji w projekcie i akceptuje zapisy tego dokumentu oraz wyrazam zgode na
uczestnictwo w projekcie.

Wszystkie podane przeze mnie informacje w Formularzu rekrutacyjnym i oswiadczeniach sa prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje na podstawie
krajowych rejestrow pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Booster dla NGO: Wzmocnienie Potencjatu Organizacji Pozarzgdowych” jest
wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Priorytet 7 Kapitat ludzki gotowy do zmian,
Dziatanie 07.08 Wsparcie proceséw adaptacyjnych i modernizacyjnych pracownikéw oraz przedsigbiorcow.

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 sg zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata

Zataczniki:

Zat. nr 1 - Ankieta potrzeb (dotyczy wszystkich Kandydatow).

Zat. nr 2 — Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

Kserokopia umowy o prace lub umowy cywilno — prawnej lub umowy o swiadczeniu ustug wolontariackich.

oooOd

Oswiadczenie dotyczace cztonkostwa w organizacji.




