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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY

1 | Tytut Projektu

Czas Kobiet!

2 | Nr Projektu

FESW.10.05-1P.01-0003/24

3 | Priorytet

10 Aktywni na rynku pracy

4 | Dziatanie

10.05 Zrownowazony rynek pracy — nowa ,JA”

Informacje ogéine

Lp. Nazwa Opis
1 | Imie (imiona)
2 | Nazwisko
3 |Ple¢ [] Kobieta [] Mezczyzna
4 | PESEL

5 | Wyksztatcenie

Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED 0

Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
podstawowej) ISCED 1

Gimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej) ISCED 2
Ponadgimnazjalne/Ponadpodstawowe (ksztafcenie
ukonczone na poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej szkoty
zawodowej) ISCED 3

Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej, ktore jednoczesnie nie
Jest wyksztatceniem wyzszym) ISCED 4

[] Wyzsze (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéow wyzszych
licencjackich, magisterskich, doktoranckich itp.) ISCED 5-8

O O 4

[

6 | Obywatelstwo

[ ] polskie

[] brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE*

*Nalezy dotaczy¢ kopie dokumentu potwierdzajagcego tozsamosé

i obywatelstwo oraz zaswiadczenie o zarejestrowaniu pobytu

obywatela UE.

[ ] brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza
UE/bezpanstwowiec**

**Nalezy dotaczy¢ kopie dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

i obywatelstwo oraz kopie zezwolenia na pobyt czasowy lub staty (np.

karta pobytu, dokument potwierdzajacy nadanie nr PESEL

w specjalnym trybie ,,UKR”).
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Dane kontaktowe Uczestniczki Projektu

7 | Wojewddztwo

8 | Powiat

9 | Gmina

10 | Obszar [] Obszar miejski [ ] Obszar wiejski — 10 pkt.
11 | Ulica

12 | Nr domu/lokalu
13 | Miejscowos¢

14 | Kod pocztowy

Nalezy dotaczy¢ odpowiedni dokument potwierdzajacy miejsce zamieszkania?!

Telefon
kontaktowy
Adres poczty
16 | elektronicznej
(e-mail)

15

Adres
korespondencyjny

17| =" -

(jesli inny niz

zamieszkania)

Oswiadczenie o niepelnosprawnosci

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscia*, w sSwietle
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 | 7] T4k - 10 pkt.
r. poz. 100, z p6zn. zm.) i/lub osobg z zaburzeniami psychicznymi,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia | [] Nie
psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123).

*osoby z niepetnosprawnosciag musza przedlozyé orzeczenie L] Odmawiam

o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajacy | Podania informacii

stan zdrowia (np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia lekarska
o stanie zdrowia).

Prosze okresli¢ bariery i/lub specjalne wymagania wynikajgce z niepetnosprawnosci,
a zwigzane z udziatem w Projekcie, by umozliwi¢ Panstwu dogodny dostep do Projektu:

1 Miejsce zamieszkania nalezy potwierdzié odpowiednim dokumentem np.: zaswiadczeniem z ZUS, PUP, zaswiadczeniem z Urzedu Miasta/Gminy
lub deklaracjg za $mieci lub aktem wtasnosci lokalu mieszkalnego lub umowg najmu lokalu mieszkalnego lub PIT lub fakturg np. za telefon (gdzie
wskazany jest adresem miejsca zamieszkania) lub dokument z ZUS potwierdzajgcy zgtoszenie do ubezpieczen i miejsce zamieszkania Uczestniczki
projektu.
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OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPELNIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH

(Prosimy o uwazne zapoznanie sie z ponizszymi definicjami, a nastepnie
ustosunkowanie sie do kazdej z nich).

Oswiadczam, Zze  spelniam  kryteria  kwalifikacyjne  zawarte
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Czas Kobiet!” nr | [ ] Tak
FESW.10.05-1P.01-0003/24 wspdtfinansowanym z  Europejskiego (] Nie
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027.

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia dokumentacji rekrutacyjnej do projektu | [ ] Tak
,Czas Kobiet!” jestem osobg w wieku powyzej 18 roku zycia (tj. osoba (] Nie
od dnia, w ktdrym przypadajg 18 urodziny).

Oswiadczam, ze zamieszkuje (zgodnie z KC*) na terenie wojewddztwa

Swietokrzyskiego.
* Zgodnie z art.25 Kodeksu Cywilnego, miejscem zamieszkania osoby L] Tak
fizycznej jest miejscowo$¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem | [ ] Nie

statego pobytu. Dla ustalenia, ze dana osoba ma miejsce zamieszkania
W okreSlonej miejscowosci (kraju), konieczne jest stwierdzenie
wystepowania dwoch przestanek — przebywania i zamiaru statego pobyt

Oswiadczam, ze

1) jestem osobg bezrobotna*, czyli osobg pozostajgcg bez pracy, ]

gotowg do podjecia pracy i aktywnie poszukujgcg zatrudnienia, Tak L] Nie

[

2) jestem osobg zarejestrowang w urzedzie pracy, Tak (] Nie

3) jestem osobg diugotrwale bezrobotng, czyli jestem osobg
bezrobotng pozostajgcg w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez
okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wylgczeniem
okresow odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.

[

Tak [ ] Nie

* W przypadku oséb zarejestrowanych nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie
z urzedu pracy, a w przypadku osoéb niezarejestrowanych nalezy
dolaczy¢ zaswiadczenie z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub
potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS
(PUE ZUS) potwierdzajace status danej osoby.

Oswiadczam, ze jestem kobietg sprawujaca opieke nad dzieckiem do
lat 7 lub osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowa-
niu?, powracajaca na rynek po zakonczonym okresie sprawowania
opieki. *

[] Tak [ ] Nie

* Nalezy dotaczyé¢:
» oswiadczenie dot. przerwy w zatrudnieniu (zatagcznik nr 2 do
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie);

2 Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnosé¢ wymaga
opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnos$ci dnia codziennego.
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» kopie aktu ur. dziecka —w przypadku opieki nad dzieckiem do lat 7;

= oswiadczenie osoby, nad ktéorg jest sprawowana opieka oraz
opiekuna w zakresie sprawowania opieki (zatacznik nr 3 do
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie) — w przypadku
przerwy w zatrudnieniu wynikajgcej z opieki nad osobg potrzebujaca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

= kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci ze wskazaniem o
koniecznosci zapewnienia opieki/wsparcia lub zaswiadczenie
lekarskie osoby, nad ktérg sprawowana jest opieka — w przypadku
przerwy w zatrudnieniu wynikajacej z opieki nad osobg potrzebujaca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Oswiadczam, ze przed sprawowaniem opieki nad dzieckiem do lat 7

lub osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu [ Tak [] Nie
pracowatam: *
[ ]do roku [ Jod roku do 4 lat [Jod5do7lat [ Jpowyzej7
* Nalezy dotaczyé¢:
= kopie umowy/swiadectwa pracy lub zaswiadczenie z ZUS z informacja
o odprowadzanych skladkach z tytutu zatrudnienia.
Oswiadczam, ze deklaruje gotowosé do aktywizacji zawodowej. [] Tak [] Nie

Oswiadczam, ze nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w wiecej niz
jednym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej [] Tak [] Nie
dofinasowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

INFORMACJE DODATKOWE

Jestem osobg obcego pochodzenia® []Tak [ ] Nie

Jestem osobg z panstwa trzeciego* [ ] Tak [ ] Nie

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci []Tak [ ] Nie

narodowej lub etnicznej (w tym . o )
spoteczno$ci marginalizowane)® [[] Odmawiam podania informacji
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg :
wykluczeniem z dostepu do mieszkarn © L] Tak L] Nie

3 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

4 Osoby, ktére sg obywatelami krajéw spoza UE. Do wskaznika wlicza sie tez bezpanstwowcéw zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcéw
z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

5 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby objete ww. wskaznikiem, to np. Ukraifcy, ale tylko
tacy, ktorzy posiadajg obywatelstwo polskie.

6 Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejskg typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS,
w ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej: 1. Bez dachu nad glowg, w tym osoby zyjgce w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie; 2. Bez mieszkania,
w tym osoby zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce
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INFORMACJE DOTYCZACA SZCZEGOLNYCH POTRZEB

1. Zapewnienie ttumacza  Polskiego Jezyka
Migowego / Systemu Jezykowo-Migowego

[ ] Tak [ ] Nie

2. Petla indukcyjna []Tak [ ] Nie
3. Powigkszony tekst. [ | Tak [ ] Nie

Prosze zaznaczyc ustuge, 4. Wsparcie asystenta: dla osoby niewidomej/ osoby

ktérej potrzebuje Kandydatka: gtuchoniewidomej/osoby  z niepetnosprawnoscig
fizyczng
[] Tak [ ] Nie
5. Preferuje kontakt:

[] telefoniczny [] smsowy

[] mailowy [ ]inny, jaki? ..............
Szczegolne potrzeby dotyczace [ Tak [ Nie
wyzywienia (cateringu na szkoleniach) Jesli ,Tak to jakie?

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisana oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie pn. ,Czas Kobiet!”
zawartymi w Regulaminie rekrutacji iuczestnictwa w projekcie, akceptuje wszystkie
postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone
w ww. Regulaminie.

2. Zostatam poinformowana, ze projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027, Priorytetu 10 Aktywni na rynku
pracy, Dziatania 10.05 Zréwnowazony rynek pracy — nowa ,JA”,

3. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

4. Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen
zgodnie z art. 233 §6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r.
nr 88, poz. 553 z pdézn. zm.) o jednoczesnym niekorzystaniu z tozsamego wsparcia
wspoétfinansowanego z innych zrédet. Projektodawca zastrzega sobie prawo do weryfikaciji

instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce diugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych — przebywajgce
czasowo U rodziny/przyjaciét, tj. przebywajgce w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na
brak posiadania takiego, wynajmujgcy nielegalnie lub nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, 0soby
zagrozone przemocy; 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujgce konstrukcje tymczasowe/nietrwate, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia; 5. Osoby
niezamieszkujagce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na
pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty
w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.
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czy kandydatka nie korzystata z analogicznego wsparcia na poziomie krajowym (m.in.
FERS, KPO lub innych $srodkéw publicznych).

Zostatam poinformowana, iz w trakcie uczestnictwa w projekcie pn. ,Czas Kobiet!”
i do konca realizacji catosci zaplanowanego dla kazdej Uczestniczki wsparcia nie jest
mozliwe uczestnictwo w innych projektach wspétfinansowanych przez Unie Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, a tym samym korzystanie z innych
form wsparcia wspoffinansowanych ze srodkéw publicznych.

Deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Czas Kobiet!” oraz wyrazam
zgode na udziat w badaniach ankietowych.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu iinnych dokumentach przez Centrum Rozwoju Spoteczno-
Ekonomicznego oraz Fundacje EFEKT MOTYLA w celach rekrutacji i realizacji projektu
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. coraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Czas Kobiet!” zapoznatam sie z trescig
ponizszej klauzuli informacyjnej Administratora Danych Osobowych w ramach
powyzszego projektu zgodnie z wymaganiami art. 13 lub 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)
uprzejmie informujemy:

a) Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacjg
ww. Projektu jest Centrum Rozwoju Spoteczno-Ekonomicznego z siedzibg Sielec 1A,
39-120 Sedziszow Matopolski, bedgcy Beneficjentem tego Projektu.

b) Beneficjent powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod
adresem rodo@crse.org.pl

c) Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 RODO. Oznacza
to, ze Panstwa dane osobowe sg niezbedne do wypetnienia przez Beneficjenta
obowigzkéw prawnych cigzgcych na nim w zwigzku z realizacjg ww. Projektu.
Wspomniane obowigzki prawne cigzgce na Beneficjencie w zwigzku z realizacjg ww.
Projektu okreslone zostaty Umowg o dofinansowanie Projektu nr FESW.10.05-IP.01-
0003/24-00 oraz przepisami m.in. w nizej wymienionych aktach prawnych.

» Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu
Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego
Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na
potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji,
Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na
rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowe;

» Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz
uchylajgce rozporzagdzenie (UE) nr 1296/2013;

» Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
Srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.
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Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich
podania bedzie réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w realizacji Projektu.

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie Formularza rekrutacyjnego nie jest rbwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do projektu. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu
w projekcie nie bede wnosita zadnych roszczen ani zastrzezen do Centrum Rozwoju
Spoteczno-Ekonomicznego, Sielec 1A, 39-120 Sedziszéw Matopolski.

Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Centrum Rozwoju Spoteczno-
Ekonomicznego o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych
w Formularz rekrutacyjny oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjecie
zatrudnienia).

Zostatam poinformowana, ze oferowane w projekcie wsparcie moze odbywac sie w innej
miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania.

Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia, rdwnoczesnie zobowigzuje sie, ze
w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie, z przyczyn uzasadnionych,
niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Centrum Rozwoju Spoteczno-Ekonomicznego.

Zostatam poinformowana o tym, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazda Uczestniczka
projektu bedgca osobg fizyczng sktada oswiadczenie o przyjeciu przez nig do wiadomosci
informacji, o ktéorych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679. W przypadku Uczestniczki projektu
nieposiadajgcej zdolnosci do czynnosci prawnych, oswiadczenie sktada jej opiekun
prawny.

Zobowigzuje sie, w terminie do 4 tygodni od zakonhczenia udziatu w projekcie do
przekazania Beneficjentowi danych i dokumentéw dotyczgcych zmiany/poprawy sytuacji
na rynku pracy ‘.

Uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za
skltadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze podane
informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis Kandydatki

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego®

7 Poprzez poprawe sytuacji na rynku pracy nalezy rozumie¢ w szczegélnosci: podjecie pracy lub powrét na rynek pracy po przerwie zwigzanej
z urodzeniem/wychowaniem dziecka lub poprawe warunkéw pracy lub przejécie z niepewnego do stabilnego zatrudnienia lub przejscie
Z niepetnego zatrudnienia do peinego zatrudnienia lub zmiana stanowiska pracy na wymagajgce wyzszych kompetencji / umiejetnosci /
kwalifikacji, wigzace sie z wigkszg odpowiedzialnoscig lub otrzymanie awansu lub podwyzszenie wynagrodzenia powyzej rocznej stopy inflacji
ptac w kraju, do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie EFS+.

8 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Oswiadczam, iz otrzymatem/am do wgladu od Kandydatki dokument potwierdzajacy
jej tozsamoscé/wiek/obywatelstwo
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