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FORMULARZ REKRUTACYJNY
w ramach Projektu ,,Przez prace do integracji” nr FEWP.06.12-IP.01-0063/23

o)
i formularz

Projekt realizowany przez POLSKIE STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSOB Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA KOLO W PILE w partnerstwie
z Mobilne Centrum Sukcesu "Twoja przysztosé" KAMILLA BRZOSKOWSKA
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

DANE PERSONALNE KANDYDATA/TKI

Imie/Imiona
, .| O | Kobieta
Nazwisko Pte¢
O [ Mezczyzna
Data i
. Wiek aktualny
urodzenia
Pesel Miejsce :
urodzenia
Obywatelstwo 0 Obywatelstwo .polskie 0 Brak polskiego obywatglstwa — obywatele kraju
UE O Brak polskiego obywatelstwa — obywatele kraju spoza UE

Adres zamieszkania

Miejscowosc¢ Kod pocztowy
Ulica

Numer domu Numer lokalu Powiat

Wojewodztwo Gmina

. Telefon

Adres e-mail [ —

Adres korespondencyjny
(o ile jest inny niz zamieszkania)

POZIOM WYKSZTALCENIA
Oswiadczam, ze mam wyksztatcenie (prosze zaznaczyc¢ ,X” we wtasciwym polu):

ISCED 0-Brak a ISCED 2 Gimnazjalne a ISC.ED 4 d
Policealne
ISCED 3
ISCED 1 . Ponadgimnazjalne . ISCED 5-8 .
Podstawowe (liceum, technikum, szkota Wyzsze
zawodowa)
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPENIA DO
PROJEKTU (nalezy zaznaczyc¢ ,X” we wtasciwym polu):

TAK

NIE

Jestem osobg bierng zawodowo:
Osoba bierna zawodowo — ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej

(tzn. nie jest osobg pracujgcag ani bezrobotng). Za osoby bierne zawodowo
uznawani sg m.in.: studenci studiow stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni
(rowniez na czesc etatu) to wowczas powinni by¢ wykazywani jako osoby
pracujgce; dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajgcy nauke, o ile nie spetniajg
przestanek, na podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych lub
pracujgcych; doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytuciji
lub przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki
stuzbowe, za ktdére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalnosc¢
gospodarczg nalezy traktowac go jako osobe pracujgcg. W przypadku, gdy
doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, nalezy go wykazywac we
wskazniku dotyczgcym osob bezrobotnych. W tym:

U osobg nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

U osobg uczacy sie lub odbywajgca ksztatcenie

U inne

Osoba uczgca sie to osoba uczestniczgca w ksztatceniu formalnym, tj. na
poziomie szkoty podstawowej, Sredniej, jak rowniez ksztatcgca sie na poziomie
wyzszym w formie studiow wyzszych lub doktoranckich realizowanych w trybie
dziennym. Ksztatcenie to uczenie sie przez cate zycie, szkolenie poza miejscem
pracy lub w miejscu pracy, szkolenia zawodowe, itp.

W zatgczeniu zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub
potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS PUE.

Jestem osobg bezrobotna:
Osoba bezrobotna - osoba pozostajgca 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 kryteriow wskazanych wyzej. Osoby
kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego 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 lub niezarejestrowane, lecz spetniajgce
powyzsze przestanki, tj. gotowos¢ do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie
zatrudnienia. W tym:

U zarejestrowang w Urzedzie Pracy, w tym:

U dlugotrwale bezrobotng
U niezarejestrowang w Urzedzie Pracy

Osoby dtugotrwale bezrobotne to osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze
PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem
okresow odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.
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W zatgczeniu zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy (PUP)

0 posiadaniu statusu osoby bezrobotnej lub zaswiadczenie z Zakiadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane
z Platformy Ustug Elektronicznych (ZUS PUE).

WIELKOPOLSKIEGO

Jestem osobg pracujaca’
W zatgczeniu zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce zatrudnienie

KRYTERIA FORMALNE - obligatoryjne
(nalezy zaznaczyc¢ ,X” we wtasciwym polu):

TAK

NIE

Oswiadczam, ze jestem obywatelem panstw trzecich
(Jako zatgcznik przektadam zaswiadczenie/dokument potwierdzajgcy legalny
pobyt w Polsce)

Oswiadczam, ze legalnie przebywam w Polsce

(jako zatgcznik przedktadam dokument upowazniajgcy do pobytu i pracy
czasowego, statego lub rezydenta dtugoterminowego Unii Europejskiej
/dokument potwierdzajacy objecie ochrong).

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg na terenie wojewédztwa
wielkopolskiego w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego
(Jako zatacznik przedktadam zaswiadczenie o miejscu zamieszkania)

Oswiadczam, ze na dzien skfadania formularza rekrutacyjnego mam ukonczone
co najmniej 18 lat.

Oswiadczam, ze nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w ramach wiecej niz 1
projektu dofinansowanego z EFS+ z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowe;.

KRYTERIA MERYTORYCZNE - fakultatywne
(nalezy zaznaczyc¢ ,X” we wtasciwym polu):

TAK

NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg z obywatelstwem ukrainskim (30 pkt.)
Jako zatgcznik przedktadam dokument potwierdzajgcy objecie ochrong czasowg

Oswiadczam, ze jestem osobg pozostajgca bez zatrudnienia (20 pkt.)
Jako zatgcznik przedktadam zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy w
przypadku os6b bezrobotnych/ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowania z Platformy Ustug
Elektronicznych (PUE ZUS)

Oswiadczam, ze jestem osobg pracujaca (5 pkt.)
Jako zatgcznik przedstawiam zaswiadczenie od pracodawcy

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnosciami. (+10 pkt.)
Jako zatgcznik przedktadam orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny
dokument poswiadczajgcy stan zdrowia zgodnie z Ust. z 27.08.1997r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu ON/Ustawg z
19.08.1994r.0 ochronie zdrowia psychicznego
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Nie
zglaszam
FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB WYNIKAJACYCH specjalnych
Z NIEPELNOSPRAWNOSCI potrzeb lub
nie
dotyczy
Rodzaj potrzeby Prosze opisa¢ potrzebe
Dostosowanie przestrzeni
Z uwagi na ograniczenia
ruchowe:
Zapewnienie specjalistycznej
formy materiatow
projektowych/szkoleniowych:
Zapewnienie systemu
wspomagajgcego styszenie:
a
Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:
Zapewnienie asystenta osobie
Z niepetnosprawnoscia:
Inne:
Nie
zglaszam
FORMULARZ ZGLOSZENIA POTRZEB DLA OSOB OBCEGO POCHODZENIA poltl:f)eb
hie
dotyczy
Prosze wpisa¢ potrzeby
zwigzane z posiadaniem
obcego pochodzenia (np. a

pomoc ttumacza na jezyk
polski):
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MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA
W SYSTEMIE: SM EFS
(System Monitorowania Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus)
(nalezy zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym polu)

TAK

NIE

ODMAWI
AM
PODANI
A
DANYCH

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane).

Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc:

biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska,
temkowska, romska, tatarska

Jestem osobg obcego pochodzenia.

To kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw)
innych krajow.

n.d.

Jestem obywatelem panstwa trzeciego?.

Zalicza sie tu osoby, ktdre sg obywatelami krajéw spoza UE,
bezpanstwowcédw zgodnie z Konwencjg o statusie
bezpanstwowcéw z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

n.d.

Jestem osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan.

n.d

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721,

z pdzn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi,

o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba
z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.

DODATKOWE OSWIADCZENIA:

Oswiadczam ze:

— zgtaszam dobrowolng cheé¢ udziatu w Projekcie ,,Przez prace do integracji”
— zapoznatem/-am sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuje
go i jestem Swiadomy/-a mozliwosci wprowadzania w nim zmian.

— posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

— na dzien wypetniania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w zadnym innym
projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkéw
EFS+ oraz mam $wiadomosé, ze do dnia zakonczenia udziatu w projekcie ,,Przez

prace do integracji ” nie moge rozpoczg¢ udziatu w innym Projekcie z zakresu

aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkow EFS+.
— przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie rekrutacji

i uczestnictwa w projekcie.
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przedstawione przeze mnie w formularzu rekrutacyjnym oraz zatgczniku do
formularza rekrutacyjnego dane osobowe oraz adres zamieszkania sg prawdziwe

i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien przystgpienia do projektu ,,Przez
prace do integracji”.

jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego)
za skfadanie informacji niezgodnych z prawdg i przyjmuje do wiadomosci, ze
informacje te mogg podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy
kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP)
pod wzgledem zgodno$ci z prawdag.

zostatem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspoffinansowany ze srodkow
EFS+ w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027.
zostatem/-am poinformowany/a, ze POLSKIE STOWARZYSZENIE NA RZECZ
OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA KOLO W PILE oraz
Mobilne Centrum Sukcesu "Twoja przyszto$é" KAMILLA BRZOSKOWSKA s3
administratorami danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz
zatgcznika. Przedmiotowe dane przetwarzane bedg przez POLSKIE
STOWARZYSZENIE NA RZECZ 0SOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA KOLO W PILE oraz Mobilne Centrum Sukcesu "Twoja
przyszto$é" KAMILLA BRZOSKOWSKA wylgcznie w celach zwigzanych z
realizowanym Projektem, a w szczegdlnosci wykorzystane zostang do
wprowadzenia do systemu SL2021, CST2021 (Centralny System
Teleinformatyczny, tj. system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 2 pkt 29
ustawy wdrozeniowej, w ktorym rejestruje sie i przechowuje w formie elektronicznej
dane, zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System Monitorowania
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus aplikacja wchodzgca w sklad CST2021
wspierajgca procesy monitorowania udzielanych wsparc¢ do obstugi procesu
gromadzenia i monitorowania danych podmiotéw i uczestnikdw otrzymujgcych
wsparcie w ramach projektéw realizowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus dla perspektywy finansowej 2021-2027).

dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy
przepisow prawa. Stuzy mi prawo wglgdu do tych danych i ich poprawiania.
zostatem/-am poinformowany/a, ze POLSKIE STOWARZYSZENIE NA RZECZ
OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA KOLO W PILE oraz
Mobilne Centrum Sukcesu "Twoja przyszto$é" KAMILLA BRZOSKOWSKA
zapewniajg standard ochrony danych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych).

zapoznatem/tam sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia
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.

wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materiatow
filmoéw z moim wizerunkiem przez POLSKIE STOWARZYSZENIE NA RZECZ
0SOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA KOLO W PILE oraz
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Mobilne Centrum Sukcesu "Twoja przyszto$é" KAMILLA BRZOSKOWSKA.
Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych
materiatéw za posrednictwem dowolnych mediéw wytgcznie w celach
niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do
Instytucji Zarzgdzajgcej/Posredniczacej.

mam swiadomos¢, iz ztozenie formularza do udziatu w Projekcie nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

w przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bedg wnosit/a
zadnych zastrzezen ani roszczen do Realizatora Projektu.

mam swiadomos¢, ze ustugi mogg odbywac sie w miejscowosci innej niz moje
miejsce zamieszkania/przebywania.

wyrazam zgode na odbywanie zaje¢ w ramach projektu w dni wolne od pracy to
jest: soboty i niedziele z wytgczaniem dni swigtecznych.

Zobowiazuje sie do przekazania informacji dotyczgcych mojej sytuacji po
zakonczeniu udziatu w Projekcie (w terminie 4 tygodni od zakohczenia udziatu)
zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego
informowania Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych

i kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz
innych okolicznosciach mogacych mie¢ wptyw na mozliwos¢ udziatu

w projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze
wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

Jestem Swiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego z
prawdg, skutkujgcego po stronie POLSKIEGO STOWARZYSZENIA NA RZECZ
OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA KOtO W PILE z siedzibg
w Pile (64-920), ul. Motylewska 24, obowigzkiem zwrotu Srodkow otrzymanych na
sfinansowanie mojego udziatu w ww. Projekcie, POLSKIE STOWARZYSZENIE NA
RZECZ OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA KOLO W PILE
bedzie miata prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;.

Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis

Stowniczek pojeé:

1 Osoba pracujgca, to osoba, ktora:

a) w wieku od 15 do 89 lat, ktéra: wykonuje prace, za ktorg otrzymuje
wynagrodzenie, z ktorej czerpie zyski lub korzysci rodzinne;

b) posiadajgca zatrudnienie lub wtasng dziatalno$¢, ktéra jednak chwilowo nie
pracuje (ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spér pracowniczy czy ksztatcenie sie lub
szkolenie) lub

c) produkujgca towary rolne, ktérych gtbwna cze$¢ przeznaczona jest na sprzedaz
lub barter.

Za osoby pracujgce uznaje sie réwniez:
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a) osoby prowadzgce dziatalno$¢ na wiasny rachunek, czyli prowadzgce dziatalnosc
gospodarczg lub dziatalnosé, o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
Prawo przedsiebiorcéw, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodows, o ile spetniony
jest jeden z ponizszych warunkéw:

i) osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym
w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie osigga zyskéw;

ii) osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, dziatalnosci,

o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcow,
praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano zadne;j
sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano (na przyktad: rolnik wykonujgcy prace
w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajgcy czas w oczekiwaniu
na klientéw w swoim biurze; rybak naprawiajgcy t6dz czy siatki rybackie, aby moc
dalej pracowac; osoby uczestniczgce w konferencjach, konwencjach lub
seminariach);

iii) osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego
lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub instalacje sprzetu, zamawianie
towarow w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci. Bezpfatnie
pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest za osobe pracujgca, jezeli wykonywang
przez siebie pracg wnosi bezposredni wktad w dziatalno$¢ gospodarcza,
gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg bedgcg w posiadaniu lub prowadzong
przez spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa domowego;

b) bezptatnie pomagajgcego osobie prowadzgcej dziatalnos¢ cztonka rodziny, ktory
jest uznawany za ,,0sobe prowadzgcg dziatalno$¢ na wiasny rachunek”;

c) osoby przebywajgce na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim/ wychowawczym,

o ktérych mowa w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, chyba ze sg
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo);

2Obywatel panstwa trzeciego - to osoba, ktéra nie jest obywatelem panstwa
cztonkowskiego UE, ani krajow takich jak: Norwegia, Islandia, Lichtenstein oraz
Szwaijcaria, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu konwencji o statusie
bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.

30soba legalnie przebywajaca w Polsce tj. na podstawie dokumentow
upowazniajgcych do pobytu i pracy, takich jak np. wiza, karta pobytu (czasowego,
statego lub rezydenta dtugoterminowego w UE) czy dokument potwierdzajgcy objecie
ochrona.



