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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Projektu ,, Nowy Kierunek — Swietokrzyski Outplacement”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

»,Nowy Kierunek — Swietokrzyski Outplacement”
nr FESW.10.07-1P.01-0012/26

Projekt realizowany w ramach Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027.
Zakres interwencji: Dziatania na rzecz poprawy dostepu do zatrudnienia.
Priorytet 10. Aktywni na rynku pracy.

Dziatanie 10.07 Dziatania na rzecz oséb zagrozonych utratg pracy.

Data wptywu formularza
zgtoszeniowego i podpis osoby
przyjmujacej

(Wypetnia Organizator)

”

Uwaga: Wymagane jest wypetnienie wszystkich biatych pdl i/lub zaznaczenie znakiem ,x”
wtlasciwej odpowiedzi. Formularz zgtoszeniowy nalezy opatrzyé czytelnym podpisem
W wyznaczonym miejscu. Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami.

Whioski niekompletne beda odrzucane z przyczyn formalnych.

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/CZKE PROJEKTU

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Pteé: O Kobieta 0 Mezczyzna

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

PESEL:

Obywatelstwo:

Wiek:

Adres zamieszkania®:

! Nalezy podac miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktorej przebywa sie zzamiarem statego pobytu.
Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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wojewoddztwo: powiat: gmina:
ulica: nr domu: nr lokalu:
kod pocztowy: miejscowosc:

Zamieszkuje teren:
O teren gesto zaludniony (miasta, centra miejskie, obszary miejskie — DEGURBA 1)
O teren posredni (miasta, przedmiescia — DEGURBA 2)

O teren stabo zaludniony (wiejski — DEGURBA 3)

nr telefonu:

adres poczty elektronicznej:

Wyksztatcenie: o brak (brak formalnego wyksztatcenia) (ISCED 0)
(nalezy zaznaczyé WYLACZNIE O podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
. szkoty podstawowej) (ISCED 1)

MASI S prostanety poniet O gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie
wyksztafcenia): szkoty gimnazjalnej) (ISCED 2)

O ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty
zawodowej) (ISCED 3)

o policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej,
ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
(ISCED 4)

0 wyzsze (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studidow
wyzszych licencjackich / magisterskich / doktoranckich)

(ISCED 5-8)

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY

Jestem pracownikiem przewidzianym do zwolnienia -
pracownik, ktéry znajduje sie w okresie wypowiedzenia
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn O tak O nie
niedotyczgcych pracownika lub ktéry zostat

poinformowany przez pracodawce o zamiarze
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nieprzedfuzenia przez niego stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego i nie posiada jednoczesnie Zzrodta dochodu z
tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w
wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu
pracy lub nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniona.

Jestem pracownikiem zagrozonym zwolnieniem z pracy -
pracownik zatrudniony u pracodawcy, ktéry w okresie 6
miesiecy poprzedzajacych przystgpienie tego pracownika
do projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych
pracownikéw zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca
2003 r. o szczegolnych zasadach rozwigzywania z
pracownikami stosunkdw pracy z przyczyn niedotyczgcych
pracownikéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 1969) lub zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks O tak O nie
pracy —w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy
zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw - albo dokonat
likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych,
organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.
Pracownik ten nie posiada jednoczesnie zrédta dochodu z
tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w
wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu

pracy lub nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniona.

W tym:

0O osoba pracujaca w administracji rzagdowej

osoba pracujgca w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem szkét i placéwek oswiaty)
osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

o o o o o

osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek

O osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalno$é lecznicza

0 osoba pracujaca w szkole lub placéwce oswiaty (kadra pedagogiczna)

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

O osoba pracujgca na uczelni

0O osoba pracujgca w instytucie naukowym
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0O osoba pracujgca w instytucie badawczym

O osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
0 osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

0 osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
0O osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

oinne

Jestem osoba odchodzgaca z rolnictwa

— osoba podlegajgca ubezpieczeniu emerytalno-
rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2023 r. poz.
208, z pézn. zm.), zamierzajgca podjac zatrudnienie lub O tak O nie
inng dziatalnos$¢ pozarolniczg, objetg obowigzkiem
ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz. U.z2022r. poz. 1009, z pézn. zm.).

Jestem osob3a zwolniong z przyczyn niedotyczacych
pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed
dniem przystapienia do projektu.

- osoba pozostajaca bez zatrudnienia, ktéra utracita prace z
przyczyn niedotyczgcych pracownika w okresie nie
dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do O tak O nie
projektu i nie posiada jednoczesnie zrédta dochodu z
tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w
wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu
pracy lub nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniona.

W tym:

Jestem osobga bezrobotng

Osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i
aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja ta
uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako
bezrobotne zgodnie z krajowg definicjg, nawet jezeli nie
spetniajg one wszystkich trzech kryteriéw wskazanych
wyzej. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego O tak O nie
lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu
niniejszej definicji (nie pobierajg Swiadczen z tytutu
urlopu), nalezy wykazywac rowniez jako osoby
bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujgce zatrudnienia to
osoby zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne
lub poszukujgce pracy niepozostajgce w zatrudnieniu lub
niezarejestrowane, lecz spetniajgce powyzsze przestanki,
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tj. gotowosc do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie
zatrudnienia.

Jestem osobg bierna zawodowo

Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdéw sity
roboczej (tzn. nie jest osobg pracujacg ani bezrobotng). Za
osoby bierne zawodowo uznawani sg m.in.:

a) studenci studiéw stacjonarnych, chyba Zze s3 juz
zatrudnieni (rowniez na cze$¢ etatu) to wéwczas powinni
by¢ wykazywani jako osoby pracujace;

b) dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajacy nauke, o ile nie
spetniajg przestanek, na podstawie ktorych mozna je O tak O nie
zaliczy¢ do oséb bezrobotnych lub pracujacych;

c) doktoranci, ktdrzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej
instytucji lub przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy
doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktdre
otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalnos¢
gospodarczg nalezy traktowac go jako osobe pracujacg. W
przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako
bezrobotny, nalezy go wykazywa¢ we wskazniku
dotyczacym osdb bezrobotnych;

STATUS UCZESTNIKA - DODATKOWE INFORMACIE

Jestem osobga nalez3cg do mniejszosci, w tym
spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie
Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci
marginalizowanych takich jak Romowie — osoba nalezaca O tak O nie
do mniejszosci narodowej lub etnicznej. Zgodnie z prawem i o .
. L . 0 Odmowa udzielenia informacji
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne to: karaimska,

temkowska, romska, tatarska.

Jestem osob3a obcego pochodzenia.
Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, osoba, ktéra O tak O nie
nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych
krajow.

Osoba z niepetnosprawnosciami
Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 O tak bnie
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz | 0 Odmowa udzielenia informacji

zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze osoba z

»
|

/
A

[CONSULTOR | &
\




** ok

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez

WOJEWODZTWO
dla $wietokrzyskiego Unie Europejska

ok i, SWIETOKRZYSKIE

+* %
* ot

Projekt ,,Nowy Kierunek — Swigtokrzyski Outplacement” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Swigtokrzyskiego 2021-2027 wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

o lekkim O umiarkowanym
w stopniu: O znacznym O zaburzenia psychiczne

O nie dotyczy

Jestem osobg z krajow trzecich (obywatelem kraju spoza
Unii Europejskiej).

Osoba, ktdra nie jest obywatelem paristwa cztonkowskiego D tak O nie
UE, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji o
statusie bezpanstwowcéw z dnia 28 sierpnia 1954 r. i

osoba bez ustalonego obywatelstwa.

Jestem osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozona
bezdomnoscia

Za osobe w kryzysie bezdomnosci uznaje sie osobe:

a) bezdomng w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej, czyli osobe
niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu
przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym
zasobie gminy i niezameldowana na pobyt staty, w
rozumieniu przepisdow o ewidencji ludnosci, a takze osobe
niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym i zameldowang na
pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci D tak O nie
zamieszkania;

b) znajdujaca sie w sytuacjach okreslonych w Europejskiej
Typologii Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego
ETHOS w kategoriach operacyjnych: bez dachu nad gtowag,
bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu, w
nieodpowiednim mieszkaniu;

c) zagrozong bezdomnoscig - osobe znajdujgca sie w
sytuacji wykluczenia mieszkaniowego zgodnie z typologia
ETHOS, osobe bezposrednio zagrozona eksmisjg lub utratg
mieszkania, a takze osobe wczesniej doswiadczajgca
bezdomnosci, zamieszkujgcg mieszkanie i potrzebujgca
wsparcia w utrzymaniu mieszkania.

OSWIADCZENIA
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JA NIZEJ POAPISANY/A..uriiiiieciiieciieece ettt et e st e s be e e rteeeba e e beeebeeeabeenaaeenaeesaneeeraeen
(Imie i nazwisko)
pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
wynikajacej z art. 233 §.1 Kodeksu Karnego:

1. Oswiadczam che¢ udziatu w Projekcie ,Nowy Kierunek — Swietokrzyski Outplacement”
wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 realizowanym przez Consultor sp.
z.0.0.

2. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz z
budzetu panstwa.

3. Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan,
oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym sa
zgodne z prawda.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu ,Nowy Kierunek —
Swietokrzyski Outplacement” oraz akceptuje jego warunki.

5. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

6. Spetniam wszystkie wymogi formalne okreslone w Regulaminie oraz zobowigzuje sie do
niezwtocznego powiadomienia Realizatora Projektu — Consultor sp. z 0.0. 0 zmianach
danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym

7. Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

8. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj.
danych rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

9. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu i przekazania danych w badaniach
ewaluacyjnych prowadzonych przez Realizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na
zlecenie Instytucji Posredniczgcej zgodnie z zakresem wytycznych dotyczacych
monitorowania postepu rzeczowego, realizacji programow na lata 2021-2027.

10. Zostatem poinformowany o obowigzku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji
po opuszczeniu projektu.

11. Zostatam/em poinformowana/y, ze szkolenia mogg sie odbywaé w innej miejscowosci
niz moje miejsce zamieszkania. Wyrazam zgode na odbycie szkolenia w innym miejscu
niz moje miejsce zamieszkania.

12. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych
zastrzezen ani roszczen do Realizatora projektu.

[ CONSULTOR | &
\




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* H’L WOJEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego Unie Europejska L , SWIETOKRZYSKIE

Projekt ,,Nowy Kierunek — Swigtokrzyski Outplacement” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Swigtokrzyskiego 2021-2027 wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

13. Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia (w minimalnym 80% wymiarze),
rownoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie
niezwfocznie poinformuje o tym Pracownika Biura Projektu.

14. Wyrazam zdolnos¢ i che¢ do podjecia zatrudnienia.

15. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
formularzu zgtoszeniowym dla potrzeb niezbednych do realizacji projektu, a takze w
zakresie niezbednym do wywigzywania sie przez Realizatora projektu z obowigzkéw
sprawozdawczych wobec Instytucji Posredniczacej.

16. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o prawie dostepu do tresci swoich
danych osobowych przez Realizatora projektu oraz Instytucje Posredniczaca.

17. Zobowigzuje sie w terminie do 4 tygodni od dnia zakoniczenia udziatu w projekcie,
przekazac Realizatorowi projektu dane dotyczgce mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu
w projekcie. Wyrazam zgode na przekazanie Organizatorowi Projektu danych
potrzebnych do wyliczenia wskaznikdéw rezultatu bezposredniego, tj. status na rynku
pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w Projekcie.

18. Zobowigzuje sie do dostarczenia Realizatorowi projektu w terminie 7 dni
kalendarzowych dokumentéw potwierdzajgcych podjecie zatrudnienia przez Uczestnika
projektu w trakcie udziatu w projekcie jaki i do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w
projekcie np. kopia umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej, wpis do CEiDG lub KRS i
zaswiadczenie potwierdzajgce prowadzenie dziatalnos$ci gospodarczej wydane przez ZUS
/US/UM wraz z dowodami optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zaswiadczenie
z PUP o wyrejestrowaniu z powodu podjecia pracy).

19. Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora o wszelkich zmianach
dotyczacych danych podanych przeze mnie w niniejszym formularzu.

Ponadto oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich w/w danych osobowych przez
Consultor Sp. z 0.0. z siedzibg w Lublinie dla potrzeb obecnej i przysztych rekrutacji zgodnie z
Rozporzadzeniem 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 (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. Niniejsza zgoda jest
dobrowolna i moze by¢ cofnieta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem
(zgoda niniejsza zostata wyrazona po otrzymaniu przeze mnie klauzuli informacyjnej od
Administratora w trybie art. 13 RODO).

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata/ki
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Projekt ,,Nowy Kierunek — Swigtokrzyski Outplacement” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Swigtokrzyskiego 2021-2027 wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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