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data wplywu formularza

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu ,,Rozw6j zawodowy szansa na lepsza prace”

Prosimy o wypelnienie rubryk wielkimi literami i zaznaczenie krzyzykiem odpowiedniego kwadratu.

Imie (imiona) i
Dane Nazwisko
podstawowe
PESEL
powiat miejscowosé
Adres )
T | WHE nr domu /lokalu
kod pocztowy poczta
D Tel. kom. Tel. stacjonarny
ane
kontakt
ontaktowe E-mail:
Wvksztalcenie [l wyzsze []pomaturalne [ ]ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe, $rednie zawodowe i ogélnoksztatcace)
y ] gimnazjalne ] podstawowe ] brak

Jestem osoba odchodzaca z rolnictwa lub czlonkiem rodziny rolnika tj. osoba podlegajaca
ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 174))(KRUS), zamierzajaca podja¢ zatrudnienie lub inng
dziatalno$¢ pozarolnicza, objeta obowiazkiem ubezpieczenia spolecznego na podstawie ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 300, z pézn. zm.)
(zUS) - nalezy dolaczyé dokument potwierdzajacy ubezpieczenie w KRUS

TAK []

NIE []

Jestem osoba uboga pracujaca tj. osoba, ktoérej zarobki w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg
minimalnego wynagrodzenia za prace - nalezy dolaczy¢ umowe lub zaswiadczenie od pracodawcy
(Zatacznik nr 1)

TAK []

NIE []

Jestem osoba uboga pracujaca tj. osoba zamieszkujagca w gospodarstwie domowym, w ktérym
dochody (z wylaczeniem transferéw spolecznych), przypadajace na jedna osobe nie przekraczaja
kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej (prog interwencji socjalne;j
dla osoby samotnie gospodarujacej dochdd nie przekraczajacy kwoty 701 zt, natomiast dla osoby w
rodzinie — kwota 528 zt) - nalezy dolaczyé oswiadczenie (Zalacznik nr 2)

TAK []

NIE []

Jestem osoba pracujaca zatrudniong na umowie krétkoterminowej tj. umowy zawartej na czas
okreslony, ktory uptywa w okresie realizagji projektu (do 31.08.2021) lub trwa nie diuzej niz 6 miesiecy,
a miesieczne zarobki nie przekraczaja wysokosci minimalnego wynagrodzenia - nalezy dolaczyé
umowe lub zaswiadczenie od pracodawcy (Zalacznik nr 1)

TAK []

NIE []

Jestem osoba pracujaca w ramach umowy cywilno-prawnej, ktérej zarobki w ujeciu miesiecznym nie
przekraczaja minimalnego wynagrodzenia za prace (umowa zlecenie, umowa o dzieto) - nalezy
dotaczyé umowe lub zaswiadczenie od pracodawcy (Zalacznik nr 1)

TAK []

NIE []

Jestem osoba z niepelnosprawnoscia - nalezy dostarczy¢ orzeczenie o niepelnosprawnosci

TAK []

NIE []

Jestem osoba nalezaca do ktérejkolwiek z ponizej wymienionych grup:

— osoby z pieczy zastepczej opuszczajaca piecze (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy),

— osoby, ktére opuscity mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii
(do 2 lat po opuszczeniu),

— osoby, ktére opuscily specjalne osrodki
wychowawcze(do 2 lat po opuszczeniu),

— osoby, ktére zakoriczyly nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakoriczeniu nauki w szkole
specjalnej),

— matki przebywajace w domach samotnej matki,

— osoby, ktére opuscily zaklad karny lub areszt sledczy (do 2 lat po opuszczeniu),

— osoby, ktére opuscily zaklad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),

— osoby, ktére opuscily zaklady pracy chronionej (do 2 lat po zakoriczeniu zatrudnienia w
zakladzie).

szkolno-wychowawcze i specjalne osrodki

TAK []

NIE []




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Unia Europejska KT

Europejski Fundusz Spoteczny LT

Jestem osoba, ktéra korzystala ze wsparcia z zakresu wlaczenia spolecznego, realizowanego w

ramach celu temat 9 w RPO TAK [] NIE []

INSTRUMENTY WSPARCIA

X] Opracowanie lub aktualizacja Indywidualnego Planu Dziatania (IPD)
X] Posrednictwo pracy
[] Szkolenie (wybrane zaznaczy¢):
] Kierowca samochodu ciezarowego,
[] Spawacz metoda MAG,
] Podstawy rachunkowosci,
L] TIN@ (JAKIE) ettt ettt ettt e oottt e e e e e e ettt e e e e e e e et e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e
[] Staz

[] Subsydiowane zatrudnienie

Ostateczny wyboér instrumentéw wsparcia w tym rodzaju szkolenia nastgpi w trakcie IPD

OSWIADCZAM, ze:

1. zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Projektu i w pelni go akceptuje;

2. znam i spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie ,, Rozwoj zawodowy szansg na lepszq prace”;

3. zobowiazuje sie poinformowac o zmianie powyzszych danych przed przystapieniem do projektu;

4. zostalam(em) poinformowana(y), iz projekt ,Rozwdj zawodowy szansq na lepszq prace” jest wspoélfinansowany ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

5. wyrazam zgode na udzial w postepowaniu rekrutacyjnym;

6. zostalem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
udzialu w projekcie;

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016 dalej RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyzej zakresie niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji i ewentualnego uczestnictwa w projekcie ,, Rozwdj zawodowy szansg na lepszq prace”.

Jednoczesnie informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Biuro Doradczo - Szkoleniowe ,APLIKON” Marcin Drewnowski, ul.
Rynek Pitsudskiego 57, 18-200 Wysokie Mazowieckiem

2) kontakt z administratorem: marcin.drewnowski@wp.pl

3) podane dane osobowe przetwarzane beda dla potrzeb rekrutacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, a w przypadku
uczestnictwa w projekcie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez:

- okres do zakorniczenia realizacji projektu w przypadku nie zakwalifikowanie sig jako uczestnik;

- okres wynikajacy z umowy o dofinansowanie projektu tj. d0 dwoch lat od dnia 31 grudnia roku nastepujacego po ztozeniu do
Komisji Europejskiej zestawienia wydatkéw, w ktérym ujeto ostateczne wydatki dotyczace zakoriczonego Projektu;

5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo
do przenoszenia danych, prawo do usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie;

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzedu Ochrony Danych Osobowych:

7) podanie danych osobowych jest dobrowolne;

8) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w spos6b zautomatyzowani i profilowane.

9) wiecej informacji na www.aplikon.com - Polityka prywatnosci

Czytelny podpis........ccocoeiiiiiiiiiii , Data wypelnienia:.........................

BIURO PROJEKTU:

Biuro doradczo - szkoleniowe ,,APLIKON” Marcin Drewnowski

ul. Rynek Pilsudskiego 57, 18-200 Wysokie Mazowieckie, e
www.aplikon.com, e-mail: biuro@aplikon.com a ' O n

tel /fax. 86 275 44 03, tel. kom. 516 056 914

bivrofdoradczo-szkoleniowe


http://www.aplikon.com/
http://www.aplikon.com/
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Zatacznik nr 1 Zaswiadczenie od pracodawcy

(data wystawienia)

(pieczec zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU I DOCHODACH

Niniejszym za§wiadcza si€: Z€ Pan/ Pani .........cccoociiiiiiiiiiiiiiiieiceeee et
NEPESEL ..o jest zatrudniony(a) w naszym zaktadzie pracy na czas
nieokre$lony/ okreslony*  od dnia dziefi ............ miesiac .....oceennnee. 170) QR

do dnia* dzien ............ miesige ......cceeenneen. 1(0] QPPN

na podstawie: umowy 0 prac¢/ umowy zlecenia/ o dzieto/ innej umowy cywilnoprawnej*

NA STANOWISKU. ..o,

Miesigczne wynagrodzenie brutto za ostatni mi€sigec WYNOSI: ..cceevveeververieeneeenieneenne zt

Wymiar etatu: ........ccocceevvenenenn

DANE ZAKELADU PRACY - dla potrzeb weryfikacji informacji zawartych w zaswiadczeniu

N Az, et e e

0S0DA O KONTAKEU: ...ttt e e

Nrtelefonu: .....coovviieiiiiii i,

podpis Pracodawcy lub osoby upowaznione;j

* Niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nr 2 O$wiadczenie

OSWIADCZENIE DLA OSOB NALEZACYCH
DO UBOGICH PRACUJACYCH
Ja nizej podpisany/-a:

Imig 1 NAZWISKO: ..ot

Oswiadczam, iz naleze do osob ubogich pracujacych co oznacza, ze:

zamieszkuje W gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wyltaczeniem transferow
socjalnych?), przypadajace na jedna osobe, nie przekraczaja kryteriow dochodowych ustalonych
W oparciu o prog interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym przystgpieniec do projektu (prog
interwencji socjalnej dla osoby samotnie gospodarujacej dochod nie przekraczajacy kwoty
701 z1, natomiast dla osoby w rodzinie — kwota 528 z1).

Oswiadczam, ze W miesigcu poprzedzajacym przystgpienie do projektu moj dochod wynosi:

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika/-czki

1 Transfery socjalne — biezace przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu
odniesienia dochodu, przeznaczone do zmniejszenia cigzaroéw finansowych zwigzanych z wieloma
nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach wspdlnie organizowanych
systemow lub poza tymi systemami przez organy rzadowe albo instytucje typu non-profit swiadczace
ustugi na rzecz gospodarstw domowych (NPISH). W ramach swiadczen spotecznych mozna wyodrebnié
nastepujace grupy: $wiadczenia dotyczace rodziny, dodatki mieszkaniowe, $wiadczenia dla
bezrobotnych, $wiadczenia zwigzane z wiekiem, renty rodzinne, $wiadczenia chorobowe, $wiadczenia dla
0sob z niepelnosprawnosciami, stypendia, §wiadczenia dotyczace wykluczenia spotecznego.

* Niepotrzebne skresli¢



