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Europejskie

Program Regionalny

4 Slaskie.

Unia Europejska o
Europejski Fundusz Spoteczny Ty

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU ,,NOWE KOMPETENCJE — DOBRA PRACA”

Formularz rekrutacyjny nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami we wszystkich biatych
polach, a w miejscach z kwadracikami nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole symbolem ,X”

Tytut projektu

»Nowe kompetencje — dobra praca”

Nr wniosku:

WND-RPSL.07.01.03-24-0421/19-003

Program:

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020

Os priorytetowa:

VII. Regionalny rynek pracy

Dziatanie:

7.1. Aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu

Poddziatanie:

7.1.3. Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oséb poszukujgcych pracy

i pozostajacych bez zatrudnienia

Beneficjent oraz
Partner projektu:

Lokalna Grupa Dziatania ,,Wspdlny Rozwéj” w partnerstwie ze Slagska Fundacja
Wspierania Przedsiebiorczosci

DANE OSOBOWE

1. | Imie (imiona)
2. Nazwisko
3. PESEL!®
Data i miejsce *UZUPEENIC TYLKO W PRZYPADKU BRAKU NR PESEL
4. urodzenia*
. . r.
miejscowos¢:
5. Pte¢ D kobieta D mezczyzna
Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
Podstawowe (ISCED 1)
6. | Wyksztafcenie Gimnazjalne (ISCED 2)

Ponadgimnazjalne (ISCED 3) 2

) Oy O U] O

Policealne (ISCED 4) 3

]

Wyzsze (ISCED 5-8)

LW przypadku braku numeru PESEL, nalezy uzupetni¢ pkt. 4 data i miejsce urodzenia
2 Ukoniczone na poziomie szkoty éredniej - érednie lub zasadnicze zawodowe
3 Ukoriczone na poziomie wyzszym niz na poziomie szkoty éredniej, ktére jednoczeénie nie jest wyksztatceniem wyzszym
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7. Ulica
8. Nr domu
i lokalu
DANE ADRESOWE 9 | o pmeseny _
KANDYDATA 4
10. | Miejscowosé
11. Powiat
12. | Wojewddztwo
13. Ulica
ADRES 14. | Nrdomu
KORESPONDENCYJNY el
(jezeli jest inny niz
powyziej) 15. | Kod pocztowy Dj
imigjscowosSE | L L | L1 | | e ettt
16. Nr telefonu
kontaktowego
DANE KONTAKTOWE
17. | Adres e-mail

18. | Jestem osobg bierng zawodowo (tj. osobg ktdra

nie pracuje i aktywnie nie poszukuje pracy) D TAK D NIE
19. | Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang
w urzedzie pracy D TAK D NIE
W tym dtugotrwale
..................................................................................... D TAK D NIE
STATUS NA RYNKU (ilos¢ miesiecy bez zatrudnienia)
PRACY
20. | Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang
w urzedzie pracy (tj. osoba ktéra nie pracuje, D TAK D NIE
gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca
zatrudnienia)
W tym dtugotrwale
..................................................................................... L] oTAk | [ ] NIE

(ilos¢ miesiecy bez zatrudnienia)

4 Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu
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22.

Jestem osobg pracujacg, ktérej zarobki nie
przekraczajg ptacy minimalnej lub osobg
zamieszkujgcg w gospodarstwie domowym,

w ktédrym dochody (z wytgczeniem transferéw
socjalnych) przypadajace na jedng osobe, nie
przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych
W oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu
poprzedzajgcym przystgpienie do projektu.

L TAK

23.

Jestem osobg wykonujgcg prace w ramach umowy
cywilnoprawnej

| TAK

-

STATUS NA RYNKU
PRACY

24,

Jestem osobg zatrudniong w ramach umowy
krotkoterminowej (umowa wskazujgca na zawarcie
stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia,
zawarta na czas okreslony, ktéry uptywa w okresie
realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6
miesiecy)

] T1AK

] NIE

25.

Jestem osoba nalezgca do mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

| TAK

-

ODMOWA
PODANIA
INFORMACII

26.

Jestem osobg odchodzaca z rolnictwa — osoba
podlegajgca ubezpieczeniu emerytalno-
rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia
1990 r. o ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow
(KRUS), zamierzajaca podjg¢ zatrudnienie lub inng
dziatalno$¢ pozarolnicza, objeta obowigzkiem
ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy

z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych;

D TAK

D NIE

27.

Jestem osobg bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

| ] TAK

| NIE

STATUS SPOLECZNY | EKONOMICZNY
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Jesli tak, prosze podad rodzaj i stopien
ORZECZENIE O STOPNIU niepetnosprawnosci °
NIEPELENOSPRAWNOSCI ] TAK ] NIE

Czy jest Pani/Pan w posiadaniu srodkéw na podwyzszenie kwalifikacji
i kompetenc;ji ? D TAK D NIE

Ak | L] NE

ZNAJDUJE SIE W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOLECZNE) ODMOWA
D PODANIA
INFORMACII

Czy uczestniczy/uczestniczyt Pan/Pani w pozaszkolnych zajeciach finansowanych
ze Srodkow publicznych majacych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub D TAK D NIE
doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych
do wykonywania pracy w okresie ostatnich 4 tygodni?

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym s3 zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu

Zatgczniki do Formularza rekrutacyjnego

1. Oswiadczenie Uczestnika projektu

2. Oswiadczenie pracujgcego Uczestnika projektu dot. zatrudnienia
3. Zaswiadczenie pracodawcy

4. Oswiadczenie kandydata na Uczestnika projektu

5. Oswiadczenie Uczestnika projektu dot. odchodzenia z rolnictwa

5 Osoby niepetnosprawne zobowigzane sa dostarczy¢ kserokopie orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci w $wietle
przepisdéw z ust. z dn. 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spot. oraz o zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych lub
orzeczen albo innych dokumentéw, o ktérym mowa w ustawie z 19.08.1994r. o ochr. zdrowia psychicznego
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Zatqcznik nr 1 do Formularza Rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

J@, NIZEJ POAPISANY/ - ettt ettt et et st r e et baeeebe et sae st tebaseebssebaasebssessasebsnsaaeebssesersesssatea ebssesans sesseseasebsbansstennanans

PESEL: ottt e b e R b e R SR R e he SRR SRR eR et eR R bR et eR Rt eR st sa s

w zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Nowe kompetencje — dobra praca” oswiadczam, ze zobowigzuje sie
po zakonczeniu mojego uczestnictwa w projekcie:

1) w terminie do 4 tygodni od dnia zakohczenia udzialu w projekcie, przekaza¢ Organizatorowi Projektu

(Lokalnej Grupie Dziatania ,Wspdlny Rozwdj”) informacje i dane (w tym dokumenty) potwierdzajgce mojg
sytuacje zawodowg po zakonczeniu udziatu w projekcie:

a) statusu na rynku pracy (pracujacy, bezrobotny, bierny zawodowo);
ORAZ

2) w terminie do 90 dni kalendarzowych od dnia zakoriczenia udziatu w projekcie, przekazaé Organizatorowi

projektu (Lokalnej Grupie Dziatania ,Wspdlny Rozwéj”) dokumenty dotyczace mojej sytuacji zawodowej na
rynku pracy, tj.:

A. W przypadku uczestnikdw, ktdrzy w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie byli osobami

niepracujgcymi (tj. osobami bezrobotnymi lub osobami biernymi zawodowo) znajdujgcymi sie

w najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy:

a) kserokopii umowy o prace (w szczegdlnosci umowe na co najmniej na % etatu), lub

b) zaswiadczenia wystawione przez pracodawce, zawierajgce informacje o rodzaju umowy, terminu jej
zawarcia, czasu na jaki zostata zawarta, wymiaru etatu, lub

c) dokument potwierdzajacy fakt zatozenia dziatalnosci gospodarczej (wpis KRS / wyciag z wpisu
CEIDG) wraz z o$wiadczeniem czy Srodki te pochodzg z Europejskiego Funduszu Spotecznego, lub

d) pisemne o$wiadczenie o braku zaistnienia sytuacji okreslonych w pkt. a-c.

B. W przypadku uczestnikow ktérzy w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie byli osobami
pracujacymi:

dokumenty potwierdzajgce poprawe sytuacji na rynku pracy w okresie do 90 dni kalendarzowych od dnia

zakonczenia udziatu w projekcie (rozumiane jako: przejécie z niepewnego® do stabilnego’ zatrudnienia /
przejscie z niepetnego® do petnego zatrudnienia / zmiana pracy na inng, wymagajacg wyzszych kompetenciji
lub umiejetnosci lub kwalifikacji/awans® w dotychczasowej pracy lub zmiana pracy na wyiej
wynagradzang®), tj.:

6 Niepewne zatrudnienie nalezy rozumiec jako zatrudnienie tymczasowe, czyli oparte na umowie o prace na czas okreslony, w tym na
zastepstwo, umowie na okres probny, umowie cywilnoprawnej lub pomoc w gospodarstwie rolnym w charakterze domownika.

7 Stabilne zatrudnienie nalezy rozumiec jako zatrudnienie oparte na umowie o prace na czas nieokreslony lub samozatrudnienie;

8 Niepetne zatrudnienie nalezy rozumie¢ jako niedobrowolne zatrudnienie w niepetnym wymiarze czasu pracy. Taka sytuacja ma miejsce
wtedy, gdy osoba deklaruje, ze pracuje w niepetnym wymiarze czasu, poniewaz nie moze znalez¢ pracy na peten etat.

° Awans w pracy rozumiany jest zaréwno jako zmiana stanowiska pracy na wyzsze i wigzace sie z innym niz dotychczas zakresem zadan
(awans stanowiskowy), jak i zwiekszenie wynagrodzenia (awans finansowy). W przypadku awansu finansowego mowa jest o zwiekszeniu
wynagrodzenia niewynikajacego z przepisow prawa krajowego odnoszacych sie do regulowania np. wysokosci stawek godzinowych i
ptacy minimalnej. Awans stanowiskowy i awans finansowy nie muszg wystepowac tacznie;

10 7miana pracy na wyzej wynagradzang oznacza wzrost wynagrodzenia brutto o co najmniej 10% liczony od zasadniczego wynagrodzenia
miesiecznego w poprzednim miejscu pracy. Do wzrostu wynagrodzenia nie wlicza sie dodatkowego wynagrodzenia np. premii, nagréd
jubileuszowych, czy zwiekszenia wynagrodzenia wynikajgcego z przepiséw prawa (np. wzrost ptacy minimalnej).
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a) zaswiadczenie wystawione przez pracodawce, zawierajgce informacje o rodzaju umowy, terminu jej
zawarcia, czasu na jaki zostata zawarta, wymiaru etatu oraz opis zakresie czynnosci / stanowiska
pracy, lub

b) kserokopia umowy o prace wraz z opisem zakresu czynnosci lub stanowiska pracy, lub

c) dokument potwierdzajacy fakt zatozenia dziatalnosci gospodarczej (wpis KRS / wycigg z wpisu CEIDG)
wraz z oSwiadczeniem czy Srodki te pochodzg z Europejskiego Funduszu Spotecznego, lub

d) pisemne o$wiadczenie o braku zaistnienia sytuacji okreslonych w pkt. a-c.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku niewywigzania sie przeze mnie z obowigzku
przekazania dokumentdéw potwierdzajgcych status na rynku pracy zwigzany podjeciem zatrudnienia w okresie
do 90 dni po zakoriczeniu udziatu w projekcie (wskazanego w pkt 2), Organizator Projektu moze zazgdaé ode
mnie naprawienia powstatej w wyniku tego szkody, w tym zaistniatej na skutek koniecznosci uiszczenia kary
natozonej przez Instytucje Posredniczacg i wynikajacej z niezrealizowania wskaznika efektywnosci
zatrudnieniowej lub wskaznika efektywnosci zawodowej.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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Zatqcznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE PRACUJACEGO UCZESTNIKA PROJEKTU DOT. ZATRUDNIENIA
(W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU)

13, NiZej POAPISANY/POUPISANG ...cecviiererireete ettt ettt et sttt et sttt ste sttt et et sesbebses et sbesetassatesrsessrsanessens

Oswiadczam, ze jestem osobg pracujgca:

(nalezy wybrac tylko jedng z odpowiedzi w kolumnie obok)

00 Jestem OSOBA UBOGA PRACUJACA, tzn.

- moje zarobki w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego wynagrodzenia za prace
(ustalanego na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu) w miesigcu poprzedzajgcym
przystgpienie do projektu

lub

- zamieszkuje w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytgczeniem transferéw

socjalnych!?), przypadajace na jedng osobe nie przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych
w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu;

1 Jestem OSOBA ZATRUDNIONA NA UMOWIE KROTKOTERMINOWEJ, a moje miesieczne zarobki
nie przekraczajg wysokosci minimalnego wynagrodzenia (w odniesieniu do miesigca
poprzedzajgcego dzien przystgpienia do projektu);

O Jestem OSOBA PRACUJACA W RAMACH UMOWY CYWILNO-PRAWNEJ, a moje miesieczne
zarobki nie przekraczajg wysokosci minimalnego wynagrodzenia (w odniesieniu do miesigca
poprzedzajgcego dzien przystgpienia do projektu).

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu

u Transfery socjalne - biezgce przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia dochodu, przeznaczone do
zmniejszenia ciezaréw finansowych zwigzanych z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach
wspolnie organizowanych systemow lub poza tymi systemami przez organy rzgdowe lub instytucje typu non-profit $wiadczace ustugi na
rzecz gospodarstw domowych (NPISH). W ramach swiadczen spotecznych mozna wyodrebni¢ nastepujgce grupy: Swiadczenia dotyczace
rodziny, dodatki mieszkaniowe, $wiadczenia dla bezrobotnych, s$wiadczenia zwigzane z wiekiem, renty rodzinne, $wiadczenia chorobowe,
$wiadczenia dla 0séb z niepetnosprawnosciami, stypendia, $wiadczenia dotyczgce wykluczenia spotecznego.
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Zatgcznik 3 do Formularza Rekrutacyjnego

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY

Formularz rekrutacyjny nalezy wypetnic czytelnie, drukowanymi literami we wszystkich biatych

polach,
a w miejscach z kwadracikami nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole symbolem ,X”

DANE PRACODAWCY:

Petna nazwa
zaktadu pracy

Doktadny adres
zaktadu pracy

NIP

REGON
e ______________________________________________________________________________________________________|

NINIEJSZYM ZASWIADCZA SIE, ZE PAN / PANI:

Imie i nazwisko

Data i miejsce
urodzenia

Doktadny adres
zamieszkania

Jest zatrudniony/-a u wskazanego w zaswiadczeniu pracodawcy

na stanowisku

[] stosunku pracy (Umowa o prace) — Wymiar etatu: .....cooeeerveeeereereresneenn.
na podstawie

. [] stosunku stuzbowego
(zaznaczyé

wtasciwe) L] umowy cywilnoprawnej (poda¢ rodzaj umowy)

zawartej na czas [ nieokreglony

(zaznaczy¢
wiasciwe) L] okreglony do dnia .......weceeeemmereeeeeeemsreeeseeeeessse
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informacja
o wysokosci Okres, za jaki wyptacono wynagrodzenie:

wynagrodzenia ) ]
) 0d dNia: ovveeeeceireerere e do dNia e
za okres jednego

miesigca
poprzedzajgcego | Wysokos$¢ wynagrodzenia — brutto:
dzien
Przystgpienia do | e e PLN
projektu

Zaswiadczenie wydane jest na potrzeby procesu rekrutacji do projektu pt. ,Nowe kompetencje — dobra praca”
o numerze wniosku WND-RPSL.07.01.03-24-0421/19-003 wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-
2020,

O$ Priorytetowa: VII. Regionalny rynek pracy; Dziatanie: 7.1 Aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu;
Poddziatanie: 7.1.3 Poprawa zdolnosci do zatrudnienia osdb poszukujacych pracy i pozostajgcych bez
zatrudnienia — konkurs.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane s3 zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Pieczgtka i podpis osoby upowaznionej do reprezentanta
pracodawcy lub w przypadku braku pieczqtki czytelny
podpis osoby upowaznionej do reprezentanta pracodawcy
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Zatqcznik nr 4 do Formularza Rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU
,Nowe kompetencje — dobra praca”

W zwigzku z checig przystgpienia do projektu pt. ,Nowe kompetencje — doba praca” o numerze
wniosku WND-RPSL. 07.01.03-24-0421/19-003

Ja nizej
POADISANY/B. ittt ettt et et e ettt e ete e e e ete e e eeteeeeeteeeeebeseatbeseanbeeeatbeeaaabeeeattee et aeeeatreseeataeeeateeeateeeentreanns

ZAMIESZKATY /@it ettt et e e et et e e e et e e ebe e e eebee e beeeeabeeeatbaeseebeeeatteeeeteeeanreaan

(adres zamieszkania)

pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam,
ze (nalezy zaznaczyc wtasciwg odpowiedz):

(] JESTEM L] NIE JESTEM

osobg zamieszkujgcg w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytgczeniem transferéw so-
cjalnych??) , przypadajace na jedng osobe nie przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych
W oparciu o prog interwencji socjalnej'®* w miesigcu poprzedzajagcym przystapienie do projektu tj.:

a) dla osoby samotnie gospodarujgcej — 701 zt,
b) dla osoby w rodzinie — 528 zt.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu

12 Transfery socjalne - biezace przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia dochodu,
przeznaczone do zmniejszenia ciezaréw finansowych zwigzanych z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami,
dokonywane w ramach wspdlnie organizowanych systemdéw lub poza tymi systemami przez organy rzgdowe lub instytucje
typu non-profit Swiadczace ustugi na rzecz gospodarstw domowych (NPISH). W ramach $wiadczen spotecznych mozna
wyodrebni¢ nastepujace grupy: s$wiadczenia dotyczace rodziny, dodatki mieszkaniowe, s$wiadczenia dla bezrobotnych,
Swiadczenia zwigzane z wiekiem, renty rodzinne, $wiadczenia chorobowe, swiadczenia dla oséb z niepetnosprawnosciami,
stypendia, Swiadczenia dotyczace wykluczenia spotecznego.

13 Na podstawie Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej. Wysokoé¢ kwot wynika z Rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriow dochodowych oraz kwot swiadczen pienieznych z
pomocy spotecznej
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Zatqcznik nr 5 do Formularza Rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
»Nowe kompetencje — dobra praca”

W zwigzku z checig przystagpienia do projektu pt. ,Nowe kompetencje — dobra praca” o numerze
wniosku WND-RPSL.07.01.03-24-0421/19-003

la nizej podpisany/a

(adres zamieszkania)

pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam,
ze jestem ROLNIKIEM LUB CZtONKIEM RODZINY ROLNIKA i podlegam ubezpieczeniu emerytalno-
rentowemu KRUS' oraz ze:

Moje gospodarstwo rolne Wynosi .......ccceceeeeeververennenenn. ha przeliczeniowych.

Zobowigzuje sie do dostarczenia Organizatorowi Projektu zaswiadczenia z KRUS (oryginatu
lub kserokopii) przed podpisaniem ze mng Umowy uczestnictwa w projekcie, pod rygorem od-
stapienia przez Organizatora Projektu od podpisania ww. umowy;

Zobowigzuje sie do zmiany systemu ubezpieczen spotecznych rolnikéow (KRUS) na ogdlny sys-
tem ubezpieczen (ZUS') przed rozpoczeciem pierwszego wsparcia udzielanego w ramach ww.
projektu, za udziat w ktérym naliczane jest stypendium (tj. szkolenie i/lub staz), pod rygorem
rozwigzania ze mng umowy uczestnictwa w przypadku nie spetnienia niniejszego zobowia-
zania.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku niedopetnienia ww. zobowigzan Organizator
Projektu pozbawi mnie mozliwosci udziatu / kontynuacji udziatu w projekcie.

Miejscowosc i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

1 na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 174 z pdin.

zm.)

15 na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 266 z pézn.

zm.)



