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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

FORMULARZ REKRUTACYINY

do projektu
»Jezyk to podstawa!” nr RPSW.08.04.02-26-0072/17

realizowanego w ramach Dziatania 8.4 , Ksztatcenie ustawiczne oséb dorostych”

Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Uwaga: wymagane jest wypetnienie wszystkich biatych pél i/lub zaznaczenie znakiem ,x” wtasciwej odpowiedzi.
Formularz zgtoszeniowy nalezy opatrzy¢ czytelnym podpisem w wyznaczonym miejscu. Formularz nalezy
wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami. Wnioski niekompletne bedg odrzucane z przyczyn formalnych.

I. DANE KANDYDATA/TKI

1. Imie (imiona)
2. | Nazwisko
3 PESEL (jesli nie, ma nalezy wpisac
»brak”)
4. | Ptec [J Kobieta [] Mezczyzna

[J Ponizej podstawowego (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
ponizej szkoty podstawowej)

[J Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej)

] Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

5. | Wyksztatcenie [0 Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
Sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)

[l Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

] Wyisze (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym
licencjackim lub magisterskim)

Il. DANE KONTAKTOWE
Wojewddztwo:
Powiat:
6 Adres zamieszkania Gmina:
(w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) Kod pocztowy:
Miejscowos¢:
Ulica:
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Numer budynku:

Numer lokalu:

7. | Telefon kontaktowy:

8. | Adres e-mail:

lll. STATUS NA RYNKU PRACY

7] Osoba bezrobotna®
[] zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[l niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

[J  wtym diugotrwale
bezrobotna®

w tym:

[0 uczacasie

I Osoba bierna zawodowo® . . .
[] nieuczestniczaca w ksztatceniu lub

szkoleniu

w administracji rzgdowej

w administracji samorzgdowe;j

W organizacji pozarzagdowej

w mikro, matym lub érednim przedsiebiorstwie®
w duzym przedsiebiorstwie®

prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

'] Osoba pracujaca’

N o

Zatrudniony/a w:
(prosze podac petng nazwe pracodawcy)

Wykonywany zawdd:

1Osoba bezrobotna - osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, zarejestrowana lub
niezarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzyniskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja
Swiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac jako osoby bezrobotne

2 Osoba dfugotrwale bezrobotna - osoby ponizej 25 roku zycia bezrobotne nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesiecy (>6 miesiecy),
osoby w wieku 25 lat lub wiecej - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy

3 Osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Za biernych
zawodowo uznaje sie m.in. studentéw studiow stacjonarnych. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w
pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzyrskiego lub urlopu rodzicielskiego),
uznawane sg za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).
Osoba pracujgca - osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktéra wykonuje prace, za ktéra otrzymuje wynagrodzenie, z ktérej czerpie zyski lub
korzysci rodzinne lub osoba posiadajgca zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢, ktéra jednak chwilowo nie pracowata ze wzgledu na np.
chorobe, urlop, spdr pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie. Osoba prowadzaca dziatalno$é¢ na wtasny rachunek — prowadzaca
dziatalnos$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa - jest rdwniez uznawana za pracujaca, o ile spetniony jest jeden z
ponizszych warunkdéw:

a)Osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli
przedsiebiorstwo nie osigga zyskow.

b)Osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie
zrealizowano zadnej 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 todke czy siatki rybackie, aby
moc dalej pracowad; osoby uczestniczgce w konwencjach lub seminariach).

c) Osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub
instalacje sprzetu, zamawianie towaréw w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci. Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny
uznawany jest za osobe pracujacg, jezeli wykonywang przez siebie pracg wnosi bezposredni wktad w dziatalno$¢ gospodarczy,
gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa bedacg w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego
gospodarstwa domowego

> mikro przedsiebiorstwo — mniej niz 10 os6b zatrudnionych, mate przedsiebiorstwo 10 - 49 os6b zatrudnionych, srednie przedsiebiorstwo —
50 - 249 o0sbb zatrudnionych

6 e .
duze przedsiebiorstwo — 250 o0sdb i wiecej 0s6b zatrudnionych
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IV. DANE DOTYCZACE REKRUTACII

[ TAK [J NIE

Podacg, jesli dotyczy:

Zamieszkuje / ucze sie / pracuje na terenie Adres* miejsca odbywania nauki:

wiejskim Obszaru Strategicznej Interwencji

. . « 7
10. konecki lub kielecki

*Prosze podac adres w postaci: miasto — kod
pocztowy — ulica — numer domu/lokalu

jednego z powiatow: opatowski, OSTrOWIECKI, | ..........cccoooiiiieieeeeeee et aee e

(DRUKOWANYMI) | e eee s ees e et e

Z wtasnej inicjatywy jestem zainteresowany/a
11. | nabyciem, uzupetnieniem lub podwyzszeniem [0 TAK [J NIE
swoich kompetencji z jezyka angielskiego

Wykazuje brak znajomosci jezyka angielskiego

12. . iy . . [] TAK 0 NIE
lub znajomos¢ ponizej poziomu Al
V. STATUS UCZESTNIKA — DODATKOWE INFORMACIE
13 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, LImac Lnie
" | migrant, osoba obcego pochodzenia® ] odmawiam podania informacji
14 Osoba bezd%mna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu []7AK [INie
" | do mieszkan
Osoba z niepetnosprawnoéciami'®
(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, nalezy LA e
15. ; . . - ; . o .
dotgczyc orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny ] odmawiam podania informagiji
dokument potwierdzajgcy stan zdrowia)

’ Obszarze wiejskim na terenie OSI z powiatow opatowski, ostrowiecki, konecki i kielecki to :
powiat kielecki: gmina Mnidw, gmina topuszno, gmina Pierzchnica, gmina Rakéw, gmina Bodzentyn, gmina tagéw
powiat konecki: gmina Gowarczéw, gmina Stagporkéw, gmina Smykoéw, gmina Radoszyce, gmina Fatkdw, gmina Ruda Maleniecka, Stupia
(konecka
powiat opatowski: gmina Opatow, Gmina Lipnik, gmina Wojciechowice, gmina Iwaniska, gmina Backowice, gmina Sadowie, gmina Tartéw
powiat ostrowiecki: gmina Cmieléw, gmina Battéw, gmina Bodzechéw, gmina Kunéw, gmina Wasniéw
8 Migranci-cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezagcy do mniejszosci. Pod
uwage bierze sie réwniez migrantdow powrotnych, tj. osoby, ktére powrdcity do Polski z pobytu zagranica, badz pracowaty/uczyty
sie/przebywaty za granica powyzej 3 miesiecy oraz posiadajg obywatelstwo polskie oraz imigrantdw, tj. oséb, ktére przybyty do Polski w celu
osiedlenia sie i podjecia aktywnosci ekonomicznej; Osoby obcego pochodzenia-to cudzoziemcy —kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej
jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski; Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormiarska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska
o Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowg
(osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w
schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekurcze,
osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 3. Niezabezpieczone
zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocy) 4. Nieodpowiednie warunki
mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe -lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego,
skrajne przeludnienie). Osoby doroste mieszkajace z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sg
bezdomne lub mieszkaja w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w Swietle przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdin. zm.), a takie osoby z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego(Dz. U. 2016 poz. 546, z p6zn. zm.), tj.

osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia
inspire
L Sp z.0.0.
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16. | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej 1

[ ]TAaK [INIE

VI. WYBOR TRYBU KURSU

19. | Wybér trybu nauki

[l Zajecia w tygodniu rano lub popotudniu

[l Zajecia wieczorowe lub weekendowe

VIl. ZRODLO INFORMACII O PROJEKCIE

20.

0 I o |

Plakat informacyjny
Ulotka informacyjna
Przekaz stowny

Spotkanie informacyjne
Powiatowy Urzad Pracy

Ogtoszenia w prasie

[

O

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Swietokrzyskiego

Strona www

PCPR, OPS lub inna instytucja panstwowa, np. urzad
gminy/miasta

Znajomi / rodzina

INNE (JAKIE?) et

VIIl. ANALIZA MOTYWACII

Wypetnia Kandydat/Kandydatka na Uczestnika Projektu. Prosze zaznaczy¢ symbolem X odpowiednia rubryke
wedtug skali, gdzie: 1 — oznacza poziom bardzo niski, 5 — poziom bardzo wysoki

I. Zdecydowatem/am sie na udziat w projekcie, poniewaz chce zdobyé nowe kwalifikacje

1

2

3

4 5

I. Zgtositem/am sie do udziatu w projekcie, bo chce podniesé kompetencje jezykowe

1

2

3

4 5

lll. Chce wzigé udziat w projekcie, poniewaz lubie nowe wyzwania

1

2

3

4 5

IV. Zdecydowatem/am sie na udziat w projekcie, bo chce zadbaé o swojg przysztos¢

1

2

3

4 5

V. Zdecydowatem/am sie na udziat w projekcie, bo uwazam, ze pozwoli mi on uwierzyé w swoje
mozliwosci i podnie$¢ samoocene

1

2

11

Przyktadem takiego uczestnika moze by¢ osoba z wyksztatceniem na poziomie ISCED O (przez co nalezy rozumie¢ brak ukoriczenia poziomu
ISCED 1) i jest poza wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 1. Innym przyktadem uczestnikéw, ktérych nalezy wykazaé we
wskazniku sg byli wiezniowie, narkomani, osoba mamieszkujaca tereny wiejskie, itp
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VL. Zgtositem/am sie do udziatu w projekcie, bo mam nadzieje, ze pozwoli mi on rozwingé moje
umiejetnosci spoteczne
1 2 3 4 5
VILI. Uwazam, ze udziat w projekcie zwiekszy moje szanse na znalezienie pracy
1 2 3 4 5
VIIL. Uwazam, ze udziat w projekcie zwiekszy moje szanse na awans zawodowy
1 2 3 4 5

IX.  Udziat w projekcie pozwoli mi na poprawe mojej sytuacji materialnej

1 2 3 4 5

X. Prosze okresli¢ poziom swojej motywacji do aktywnego uczestnictwa w projekcie i podjecia
dziatan na rzecz swojego rozwoju zawodowego

1 2 3 4 5
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OSWIADCZENIA

Ja,

P [ 11Ty 1177 £ TSP

pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, wynikajacej z art. 233 §.1
Kodeksu karnego:

NZEJ POAISANY/ @ ureiitiieiiee ettt ecte e et e sttt e s teeetae et traeebee e abeeassee s easaeessseesseesaseesseesasaeensae e sseesasaeanseesateeanseeenbaeenseeeteeennreens

1.
2.
3.

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

11. Oswiadczam, ze:

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu ,Jezyk to podstawa!” oraz akceptuje jego warunki.

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz z budzetu parstwa.

Oswiadczam, iz nie jestem objety/a wsparciem tego samego typu w ramach innych projektéow wspotfinansowanych
przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz nie bede starat/a sie o przyznanie mi
takiego wsparcia w czasie trwania mojego uczestnictwa w projekcie ,Jezyk to podstawa!”.

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

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

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Realizatora
projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej/Instytucji Posredniczace;.

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

Wyrazam zgode na odbycie szkolenia w innym miejscu niz moje miejsce zamieszkania.

Realizatora projektu.

a) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i danych o stanie zdrowia zawartych w FORMULARZU
REKRUTACYJNYM zgodnie z ustawg dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity:
Dz.U. z 2015r., poz. 2135, z pdin. zm.)

b) przyjmuje do wiadomosci, ze:
— administratorem tak zebranych danych jest Europejski Dom Spotkan — Fundacja Nowy Staw,

— moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji procesu rekrutacji do Projektu i jego
rozliczenia;

— podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem mozliwosci
wziecia udziatu w procesie rekrutacji do Projektu;

— moje dane osobowe nie sg i nie beda udostepniane odbiorcom danych w rozumieniu ustawy o ochronie
danych osobowych;

— mam prawo dostepu do tresci danych i ich poprawiania.

12. Zobowigzuje sie w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, przekaza¢ Realizatorowi
projektu dane dotyczgce mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie.

13. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora lub Partnera projektu o wszelkich zmianach
dotyczacych danych podanych przeze mnie w niniejszym formularzu.

(miejscowo$é, data) (Czytelny podpis Kandydata/ ki)
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