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w ramach Projektu pt. ,,STOP nieréwnosci - START aktywnosci” nr FEPM.05.04-1Z2.00-0065/25

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt realizowany przez

FUNDACJA "STOP WYKLUCZENIU"
w partnerstwie z FUNDACJA ,,INCLUSIO”

Projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu:

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027

DANE PERSONALNE KANDYDATA/TKI

Imig/Imiona:

Nazwisko:

Data
urodzenia:

Pesel:

Obywatelstwo:

Inny dokument
potwierdzajgcy
tozsamos¢
(tylko w

przypadku
braku nr

PESEL):

Numer dokumentu:

Data waznosci dokumentu/data
wydania dokumentu:

O  Kobieta
0 Mezczyzna

Ptec:

Wiek aktualny:

Miejsce urodzenia:

O Obywatelstwo polskie [J Brak polskiego obywatelstwa — obywatele kraju UE
O Brak polskiego obywatelstwa — obywatele kraju spoza UE
Rodzaj dokumentu:

(1 Dowdd osobisty
[ Paszport
o Inny, jaki .o

ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowos¢:
Ulica:

Numer domu:
Wojewodztwo:

Adres e-mail:

Numer
lokalu:

Kod
pocztowy:

Powiat:

Gmina:

Telefon
kontaktowy:

ADRES KORESPONDENCYJNY

(o ile jest inny niz adres zamieszkania):

Miejscowosc¢:

Ulica:

Kod
pocztowy:

Nr domu,
lokalu:
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POZIOM WYKSZTALCENIA
Oswiadczam, ze mam wyksztatcenie (prosze zaznaczyc¢ ,X” we wiaSciwym polu):

ISCED 0-Brak QO | ISCED 2 Gimnazjalne O | ISCED 4 Policealne a
ISCED 1 ISCED 3 Ponadgimnazjalne
Q | (liceum, technikum, szkota U | ISCED 5-8 Wyzsze a
Podstawowe
zawodowa)

STATUS OSOBY NA RYNKU W CHWILI PRZYSTAPENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze: ( nalezy zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym polu): LS NIE

Jestem osobg (wtasciwe zaznaczy¢ ,X”):
- bezrobotng, w tym:
O dtugotrwale bezrobotng* O inne
(jako zatgcznik przedktadam zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy®)

*waznos¢ zaswiadczenia 30 dni od daty wystawienia

WYJASNIENIE:

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, ktore 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, {j.
gotowos¢ do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia;

osoba diugotrwale bezrobotna - 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;

Jestem osobg (wlasciwe zaznaczyc¢ ,X"):

- bierng zawodowo, w tym (jako zatgcznik przedstawiam zaswiadczenie z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowania z Platformy Ustug
Elektronicznych (PUE ZUS)*):

L1 osobg uczgcy sie osobg [ nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu [ inne

*waznos¢ zaswiadczenia 30 dni od daty wystawienia

WYJASNIENIE:
osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity
roboczej (tzn. nie jest osobg pracujgcg ani bezrobotng). Za osoby bierne zawodowo 4 a

uznawani sg m.in.:

a) studenci studiow stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (rowniez na czesc
etatu) to wowczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujace;

b) dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajgcy nauke, o ile nie spetniajg przestanek,

na podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do osob bezrobotnych lub pracujgcych;

c) doktoranci, ktorzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub
przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktore
otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg nalezy traktowac go
jako osobe pracujgca. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako
bezrobotny, nalezy go wykazywac¢ we wskazniku dotyczgcym osob bezrobotnych
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Jestem osobg (wtasciwe zaznaczyc¢ ,X”):

- pracujaca

(jako zatgcznik przedktadam zaswiadczenie od pracodawcy™) 0 0

*waznos¢ zaswiadczenia 30 dni od daty wystawienia

W tym:

OSOBA PROWADZACA DZIAtALNOSC NA WtASNY RACHUNEK (jako zatacznik przedktadam wydruk 0 0

z CEiDG)

OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACII RZADOWEJ a a

OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACII SAMORZADOWEJ 0 0

(z wytaczeniem szkét i placowek systemu o$wiaty)

OSOBA PRACUJACA W ORGANIZACII POZARZADOWEJ a a

OSOBA PRACUJACA W MMSP a a

OSOBA PRACUJACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE a a

OSOBA PRACUJACA W PODMIOCIE WYKONUJACYM DZIAtALNOSC LECZNICZA a a

OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA PEDAGOGICZNA) a a

OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA NIEPEDAGOGICZNA) a a

OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA ZARZADZAJACA) Q Q

OSOBA PRACUJACA NA UCZELNI a a

OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE NAUKOWYM a a

OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE BADAWCZYM a a

OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE DZIAtAJACYM W RAMACH SIECI BADAWCZEJ tUKASIEWICZ a a

OSOBA PRACUJACA W MIEDZYNARODOWYM INSTYTUCIE NAUKOWYM a a

OSOBA PRACUJACA DLA FEDERACJI PODMIOTOW SYSTEMU SZKOLNICTWA WYZSZEGO | NAUKI a a

OSOBA PRACUJACA NA RZECZ PANSTWOWEJ OSOBY PRAWNE)J a a

INNE a a
. ~ KRYTERIA FORMALNE (OBLIGATORYJNE) TAK NIE

OSWIADCZAM, ZE: ( nalezy zaznaczyc¢ X" we wiasciwym polu):

Jestem osobg zamieszkujgcg na obszarze wojewddztwa pomorskiego w rozumieniu 0 0

przepisow Kodeksu Cywilnego

Na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego mam ukoriczone co najmniej 18 lat. 4 4

Na dzien wypetniania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w zadnym innym

Projekcie wspoétfinansowanym z srodkéw EFS+ oraz mam swiadomosé, ze do dnia 0 0

zakonczenia udziatu w projekcie nie moge rozpoczac¢ udziatu w innym Projekcie

wspotfinansowanym z UE
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KRYTERIA PREFERENCJI GRUPA A
(wypeiniaja os. bezrobotne i bierne zawodowo)

OSWIADCZAM ZE : (nalezy zaznaczyé X’ we wtasciwym polu):

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia:

Jako zalgcznik przedkiadam Orzeczenie/inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia, zgodnie z : Ustawa | U tak (20 pkt)
z_27.08.1997r. o rehabilitacji _zawod i spof. oraz | U nie (0 pkt)
zatrudnianiu _ON/Ustawa z 19.08.1994r. o ochronie
zdrowia psychiczneqo

Q tak (+ 30 pkt)

Jestem osobg bierng zawodowo 0 nie (+ 0 pkt)

KRYTERIA PREFERENCJI GRUPA B

(wypetniaja os. pracujace)
OSWIADCZAM ZE : (nalezy zaznaczyé X’ we wiasciwym polu):

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia:
Jako zaflacznik przedktadam Orzeczenie/inny dokument O tak (20 pkt)
poswiadczajgcy stan zdrowia, zgodnie z : Ustawag z 27.08.1997r. 0 nie (0 pkt)
O _rehabilitacji zawod i spof. oraz zatrudnianiu ON/Ustawa
Z 19.08.1994r. o ochronie zdrowia psychiczneqo

Jestem osobg zatrudniong w mikroprzedsiebiorstwie O tak (10 pkt)
Jako zatacznik przedkiadam zaswiadczenie od pracodawcy 0 nie (0 pkt)
oraz oswiadczenie o statusie przedsiebiorstwa P

Zamieszkuje na terenie Krajowych Obszaréw Strategicznej
Interwenc;ji*

Jako zalgcznik  przedkiadam dokument potwierdzajacy
Zamieszkanie (np. zaswiadczenie, faktura imienna)

*Miasta Srednie tracgce funkcje spofeczno-gospodarcze: Bytéw, Chojnice,
Lebork, Malbork, Stupsk. Gminy zagrozone trwatg marginalizacjg: Czarna O tak (15 pkt)
Dabréwka, Czarne, Cztuchéw, Damnica, Debnica Kaszubska, Debrzno, | Q nie (0 pkt)
Dzierzgon, Gardeja, Gtowczyce, Gniew, Karsin, Kepice, Koczafa,
Kofczygtowy, Konarzyny, Lichnowy, Liniewo, teczyce, Miastko, Mikotajki
Pomorskie, Morzeszczyn, Osieczna, Potegowo, Prabuty, Ryjewo,
Rzeczenica, Skércz, Smotdzino, Stara Kiszewa, Stary Dzierzgon, Stary
Targ, Trzebielino, Tuchomie.

Jestem osobg wymagajaca:

zapewnienia dostepnosci architektonicznej na przyktad: TAK NIE
wejscie na poziomie terenu wokét budynku, pochylnia,

winda

przygotowania materiatow informacyjnych/szkoleniowych TAK NIE
wydrukowanych wiekszg czcionkg niz standardowa

przygotowania materiatéw w alfabecie Braille’a TAK NIE
zapewnienia ttumacza polskiego jezyka migowego (PJM) TAK NIE
zapewnienia ttumacza systemu jezykowo-migowego (SJM) TAK NIE
zapewnienia ttumacza Systemu Komunikacji Osob TAK NIE
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Gtuchoniewidomych (SKOGN)

zapewnienie petli indukcyjne; TAK NIE
wsparcia asystenta na przyktad: osoby niewidomej, osoby TAK NIE
gtuchoniewidomej, osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg

Obecnosci osoby towarzyszgcej/asystenta osoby z TAK NIE
niepetnosprawnoscig

zapewnienia specjalnych potrzeby zywieniowe TAK NIE
zapewnienia warunkow dla psa asystujgcego TAK NIE
Innych na przyktad: wydtuzenie czasu wsparcia wynikajgce TAK NIE
z konieczno$ci wolniejszego ttumaczenia na jezyk migowy,

wolnego moéwienia, odczytywania komunikatéw z ust.

Jesli zaznaczono TAK, prosze wpisac jakie: TAK NIE

MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA
W SYSTEMIE : SM EFS

(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus)
OSWIADCZAM ZE ( nalezy zaznaczyc¢ ,X” we wtasSciwym polu):

Jestem osobg obcego pochodzenia

To kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa,
bez wzgledu na fakt posiadania Ilub nie obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej
Jjeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

Jestem osobg panstwa trzeciego

Zalicza sie tu osoby, ktore sg obywatelami krajow spoza
UE, bezpanstwowcow zgodnie z Konwencjg o statusie
bezpanstwowcow z 1954 r. | osoby bez ustalonego
obywatelstwa.

Jestem osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)
Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to
mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, Zzydowska.
Mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska,
tatarska.

Jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721, z pézn. 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 Ilub
innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

Q tak
4 nie

Q tak
U nie

4 tak
U nie
O odmowa udzielenia informaciji

U tak
U nie

4 tak
U nie
U odmowa udzielenia informaciji
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Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam ze:
— Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,,STOP nieréwnosci - START aktywnosci”

nr Projektu FEPM.05.04-12.00-0065/25

— Podane wyzej dane sg poprawne.

— Zapoznalem/-am sie z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuje go i jestem
Swiadomy mozliwosci wprowadzania w nim zmian.

— Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

— Mam $wiadomosé, iz ztozenie formularza do udziatu w Projekcie nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

— W przypadku niezakwalifikowania sie¢ do udzialu w Projekcie nie bedg wnosit/a zadnych
zastrzezen ani roszczen do Realizatora Projektu.

— Na dzieh wypetniania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w zadnym innym Projekcie
wspotfinansowanym ze srodkdéw Unii Europejskiej oraz mam $wiadomos¢, ze do dnia
zakonczenia udziatu w projekcie ,,STOP nieréwnosci - START aktywnosci” nr Projektu
FEPM.05.04-12.00-0065/25 nie moge rozpoczg¢ udziatu w innym Projekcie wspoffinansowanym
z UE.

— Przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie uczestnictwa i rekrutacji do
projektu.

— Przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym oraz zatgcznikach do Formularza
rekrutacyjnego dane osobowe oraz adres zamieszkania sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi
faktycznemu na dzien przystgpienia do projektu ,,STOP nieréwnosci - START aktywnosci”
nr Projektu FEPM.05.04-12.00-0065/25

— Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
skfadanie informacji niezgodnych z prawdg i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga
podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestrow ( np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem zgodnosci z prawdg.

— Zostatem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw EFS+ w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027.

— Mam s$wiadomosé, ze ustugi mogg odbywaé sie w miejscowosci innej niz moje miejsce
zamieszkania/przebywania.

— Zostatem/-am poinformowany/a, ze FUNDACJA "STOP WYKLUCZENIU" jest administratorem
danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatgcznikach. Przedmiotowe
dane przetwarzane bedg przez FUNDACJA "STOP WYKLUCZENIU" wytgcznie 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 ktérym rejestruje sie i
przechowuje w formie elektronicznej dane, zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System
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Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus aplikacja wchodzgca w skfad
CST2021 wspierajgca procesy monitorowania udzielanych wsparé do obstugi procesu
gromadzenia i monitorowania danych podmiotéw i uczestnikbw otrzymujgcych wsparcie w
ramach projektéw realizowanych ze srodkéow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dla
perspektywy finansowej 2021-2027).

Dane te bedg udostepniane wylgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepisow prawa.
Stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich poprawienia.

Zostatem/-am poinformowany/a, ze FUNDACJA "STOP WYKLUCZENIU" zapewnia standard
ochrony danych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (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 osob
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 zdjec¢ i materiatow filméw z moim
wizerunkiem przez FUNDACJA "STOP WYKLUCZENIU" oraz FUNDACJE ,INCLUSIO”. Zgoda
obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych materiatow za
posrednictwem dowolnych medidw wytgcznie w celach niekomercyjnych: promocyjnych,
informacyjnych i sprawozdawczych.

Zostalem/am __ poinformowany/a, Zze jestem zobowigzany/a do niezwloczneqo
informowania Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych,
podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach
mogacych mie¢ wplyw na mozliwos¢ udziatu w projekcie.

Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis




