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SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny Bogh™

Program Regionalny

WOIEWOD2X) URZAD PRACY
W KIELCACH

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

Data wptywu formularza rekrutacyjnego

Podpis osoby przyjmujacej formularz

FORMULARZ REKRUTACYINY
do projektu ,,Zmiana na lepsze !” nr RPSW.10.02.02-26-0046/16

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014-2020. Realizacja projektu jest wspotfinansowana przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

W ramach formularza nalezy:

- wymagane jest wypetnienie wszystkich pdl

- swojq odpowiedz prosimy zakresli¢ krzyzykiem

- podpisaé czytelnie oraz parafowaé na pozostatych stronach formularza i zatgcznikéw.

UWAGA: Whioski niekompletne bed3 odrzucane z przyczyn formalnych!

Czes¢ - INFORMACIJE O KANDYDACIE/TCE

Imig/imiona:

Nazwisko:

Ptec: [ ] kobieta [ ] mezczyzna Obywatelstwo:
Data urodzenia: PESEL:

Adres zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) B

wojewodztwo: powiat: miejscowosc:
ulica: nr domu: nr lokalu:
kod pocztowy: miejscowosc: gmina:

Adres korespondencyjny:

wojewodztwo: powiat: miejscowosc:
ulica: Nr domu: nr lokalu:
kod pocztowy: miejscowosc:

Nr telefonu domowego wraz z kierunkowym: Nr telefonu komérkowego:

Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

! Rozdziat Il art.25 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé¢, w ktdrej ta osoba przebywa z zamiarem
statego pobytu
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Wyksztatcenie

[ ] Podstawowe lub nizej (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej lub nizej)

|:| Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

[] Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukorniczone na poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)
[] Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej,

ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

|:| Wysisze (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym licencjackim lub magisterskim)

Status kandydata/ki

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, iz jestem:

Przynalezno$¢ do grupy docelowej:

[] osoba fizyczng nieposiadajaca zatrudnienia w wieku powyzej 29 ra’ zamieszkujacg (w rozumieniu Kodeksu
cywilnego) teren KOF (gmina: Zagnansk, Strawczyn, Sitkbwka-Nowiny, Piekoszéw, Morawica, Miedziana Gora,
Mastow, Gorno, Daleszyce, Chmielnik, Checiny, Kielce) znajdujacg sie w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy, ktora
jest bezrobotna (dla ktorej ustalono pierwszy lub drugi profil pomocy) lub poszukujgca pracy (pozostajgcy bez
zatrudnienia) lub bierna zawodowo, w tym zarejestrowana w Powiatowym/Miejskim Urzedzie Pracy jako
bezrobotna, nalezaca co najmniej do jednej z ponizszych kategorii:

[ ] osoba o niskich kwalifikacjach (osoby posiadajace wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 wiacznie,
tj. wyksztatcenie maksymalnie ponadgimnazjalne (liceum, liceum profilowane, technikum, technikum uzupetniajace,
zasadnicza szkota zawodowa))

|:| 0sobg z niepe’mosprawnosﬁciami3

|:| osobg dtugotrwale bezrobotng, tj pozostajgcy bez zatrudnienia nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy
[ ] kobieta

[ ] osoba powyzej 50 roku 2ycia4

[ ] osoba sprawujaca opieke nad osobg zalezng /dzieckiem oraz/lub powracam na rynek pracy po zakoficzonym
okresie sprawowania opieki °

% Uczestnikiem projektu moze by¢ jedynie osoba powyzej 29 roku zycia (do projektu kwalifikowac sie bedg wytacznie osoby,
ktére w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie ukoriczyty 30 rok zycia). Wiek uczestnikédw okreslany jest na podstawie daty
urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

3 Osoby niepetnosprawne w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776), a takze osoby 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. osoby z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

* Osoba po 50 roku zycia, to ta, ktéra w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie ukonczyta 50 lat. Wiek uczestnikow okreslany
jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

®Za osobe zalezng, zgodnie z Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, uznaje sie osobe wymagajgca ze
wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potagczong wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg wnioskujgca
lub pozostajgca z nig we wspdlnym gospodarstwie domowym. Dziecko do lat 6 /dziecko niepetnosprawne do lat 7.
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Status na rynku pracy:

[ ] osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie pracy - osoby zarejestrowane w urzedzie pracy, jako
bezrobotne pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia

[ ] osoba bezrobotng niezarejestrowana w Urzedzie pracy- osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia
pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy.

[] osoba dtugotrwale bezrobotna definicja pojecia , dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznoéci od wieku:
- Miodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).
- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

[ ] osoba poszukujaca pracy - osoba, ktéra poszukuje pracy, ale nie ma prawa do statusu bezrobotnego
(pobierania zasitku dla bezrobotnych), bo np. jest zatrudniona, osigga przychody z tytutu najmu lub renty, jest
wtascicielem gospodarstwa rolnego powyzej 2 ha przeliczeniowych lub utracita prawo do pobierania zasitku dla
bezrobotnych. Osoba poszukujgca pracy nie jest zgtoszona do ubezpieczenia zdrowotnego i nie sg optacane za nig
sktadki zdrowotne.

[ ] osobga bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej i nie jest osoba
bezrobotng (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studidw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne
zawodowo. Osoba bedgca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana
opieka nad dzieckiem w okresie, ktdra nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego), uznawana jest za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowane juz jako bezrobotna (wéwczas
status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoba prowadzgca dziatalno$é na wtasny rachunek (w tym bezptatnie
pomagajgca osobie prowadzacej dziatalno$¢ cztonek rodziny) nie jest uznawany za bierng zawodowo)

Dane wrazliwe

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze jestem (prosze zaznaczy¢ odpowiedz krzyzykiem):

1. Osobga nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

[ ] TAK
[ INIE

|:| Odmawiam podania informacji

2. Osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[ ] TAK
[ INIE

3. Osobg z niepefnosprawnos’ciami6

[ ]TAK
[ INIE

[ ] odmawiam podania informacji

4. Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych

6 osoby niepetnosprawne w swietle przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz
zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776), a takze osoby 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. osoby z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.
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[ ] TAK
[ INIE

- w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu

[] TAK
[ NIE

5. Osobg zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu

[] TAK
[ INIE

6. Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)- dotyczy cech powodujacych
niekorzystna sytuacje spoteczna, a nie objetych wskaznikami dot. oséb z niepetnosprawnosciami, migrantéw,
gospodarstw domowych bez osdb pracujgcych, gospodarstw domowych bez oséb pracujgcych z dzieémi na
utrzymaniu, gospodarstwach domowych sktadajgcych sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu.

Bezdomnos¢ i wykluczenie z dostepu do mieszkan oraz pochodzenie z obszarow wiejskich powinno zawsze by¢
wykazywane we wskazniku dot. innych grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej, jesli te cechy uznawane sg za
niekorzystne na poziomie krajowym i powodujg potrzebe specjalnej pomocy na rynku pracy.

Niekorzystna sytuacja dotyczaca pfci, statusu na rynku pracy - jak dtugotrwate bezrobocie, wiek lub osiggniecie
wyksztatcenia co najmniej na poziomie ISCED 1, objeta jest wspdlnymi wskaznikami i nie powinna by¢
uwzgledniana w tym wskazniku.

Przyktadem takiego uczestnika moze by¢ osoba z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumieé
brak ukonczenia poziomu ISCED 1) i jest poza wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1. Innym
przyktadem uczestnikdw, ktérych nalezy wykazaé we wskazniku sg byli wiezniowie, narkomani itp. W przypadku,
kiedy dana osoba zostaje uznana za znajdujgcg sie w niekorzystnej sytuacji (np. z ww. powodu wyksztatcenia) jest
jednoczesnie np. osobga niepetnosprawna, nalezy jg wykaza¢ w obu wskaznikach (dot. niepetnosprawnosci oraz
niekorzystnej sytuacji). Katalog cech wiaczajgcych uczestnika do grupy znajdujacej sie w niekorzystnej sytuacji
jest otwarty i przy zachowaniu powyzszych wytycznych, w uzasadnionych przypadkach moze zostac rozszerzony
przez projektodawce.

[ ] TAK
[ INIE

|:| Odmawiam podania informacji

Doswiadczenie zawodowe

Okres Nazwa firmy Zawod wykonywany Czynnosci i zadania wykonywane
zatrudnienia
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Nazwa szkolenia, jakim jest kandydat/ka zainteresowany/a

[ ] Pracownik robét wykoriczeniowych z uprawieniami energetycznymi (120 godz.)
[ ] Sprzedawca z obstuga kasy fiskalnej (120 godz.)

[ ] spawacz metoda MAG (145 godz.)
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Oswiadczenia:

|:| Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.
[] O$wiadczam, ze zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i akceptuje zawarte w nich warunki.

[ ] Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotfecznego oraz z budzetu parstwa.

[ ] Zostatam/em poinformowana/y, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

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

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

[ ] wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w FORMULARZU
REKRUTACYJNYM dla potrzeb niezbednych do realizacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do
wywigzywania sie przez Realizatora projektu z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Instytucji
Zarzadzajacej/Instytucji Posredniczace;j.

[ ] 0$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych przez
Realizatora projektu oraz Instytucje Zarzadzajgcg/Instytucje Posredniczaca.

|:| Zobowiazuje sie do przekazania informacji na temat mojej sytuacji zawodowej po opuszczeniu projektu, w
tym: wyrazam zgode na przekazanie Realizatorowi Projektu kopi umowy o prace/zlecenie lub zaswiadczenie od
Pracodawcy potwierdzajgce zatrudnienie, zaréwno w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w
Projekcie jak i do 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w Projekcie.

Pouczenie: kandydat ponosi odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda !

Miejscowosc, data Czytelny podpis Kandydata do projektu

Do formularza zgtoszeniowego przedktadam ponizsze zataczniki:

|:| Do wgladu Komisji rekrutacyjnej dokument potwierdzajgcy ukonczong edukacje na poziomie wykazanym w
Formularzu rekrutacyjnym

|:| Zaswiadczenie z urzedu pracy ze wskazanym poziomem profilu (dotyczy oséb bezrobotnych zarejestrowanych
w urzedzie pracy) oraz ze wskazaniem okresu pozostawania w bezrobociu

|:| Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia (dotyczy oséb z

niepetnosprawnosciami)
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