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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu Rekrutacji
Sciezka podnoszenia kwalifikacji zawodowych

Projekt pt. ,,Pozytywny rozwdj i kwalifikacje pracownikow instytucji sektora oswiaty” wspoétfinansowany
ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego, realizowany
przez Pozytywne Inicjatywy-Edukacja Sp. z 0.0. na podstawie Umowy nr RPPM.05.06.00-22-0038/17-00
(nr wniosku RPPM.05.06.00-22-0038/17), Priorytet 5 Zatrudnienie, Dziatanie 05.06. Adaptacyjnosc
pracownikéw.

Uwaga: Wypetnia osoba przyjmujaca formularz

Data wptywu Godzina przyjecia | Nr identyfikacyjny
formularza formularza

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Formularz rekrutacyjny Projektu pt.: ,Pozytywny rozwdj i kwalifikacje pracownikéw instytucji
sektora oswiaty” dot. nieodptatnej formy wsparcia dla uczestnika:

- SCIEZKI PODNOSZENIA KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH poprzez udziat w doradztwie psychologiczno-
zawodowym potgczonym z pakietem szkolen oraz stazem.

Do udziatu w projekcie uprawnione s3 wytacznie osoby:
a) Pozostajace bez zatrudnienia, ktore utracity prace z przyczyn niedotyczacych pracownika w
okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystapienia do projektu.
b) osoby przewidziane do zwolnienia (przebywajace na okresie wypowiedzenia)
c) osoby zagrozone zwolnieniem

Utrata zatrudnienia musi wynikaé z przyczyn nie dotyczacych pracownika, w okresie nie dtuzszym niz 6

miesiecy przed dniem przystgpienia do Projektu zgodnie z przepisami o szczegdlnych zasadach
rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw (Dz. U. z 2003
r.Nr 90, poz. 844, z péin. zm.) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy
(Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z pdin. zm.), w przypadku rozwigzania stosunku pracy, stosunku
stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikow (w przypadku oséb
zagrozonych zwolnieniem z pracy), badz rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z powodu
ogtoszenia upadtosci pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn
ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych.

Wszystkie pola formularza nalezy wypetnic czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI (elektronicznie lub odrecznie).
Wtasciwe odpowiedzi prosze zaznaczy¢ znakiem X lub poprzez podkreslenie/pogrubienie lub w inny wyrazny sposéb.
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CZESC A - INFORMACJE OGOLNE

I. DANE OSOBOWE

Imie (imiona)

Nazwisko

Pte¢
[ ] KOBIETA [ ] MEZCZYZNA WIEK

PESEL

Data i miejsce

urodzenia
Seria i nr dowodu
osobistego
l. MIEJSCE ZAMIESZKANIA! / DANE KONTAKTOWE
nalezy podac adres zamieszkania, ktory umozliwi réwniez dotarcie do uczestnika projektu w przypadku,
kiedy zostanie on wylosowany do udziatu w badaniu ewaluacyjnym
Ulica Nr Nr
domu lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosc
Obszar [ ] WIEJSKI [] MIEJSKI
Gmina
Powiat
Wojewddztwo
Kraj

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
1. ADRES DO KORESPONDENCII
(wypetnic¢ jedynie gdy jest inny adres niz wskazany powyzej)
Ulica Nr Nr

domu lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

1Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej osoba ta przebywa
z zamiarem statego pobytu.
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M. STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Wyksztatcenie [ ] Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

[ ] Podstawowe (dot. 0séb, ktére ukoriczyty szkote podstawowa)

[ ] Gimnazjalne (dot. oséb, ktére ukoriczyly gimnazjum )

[] Ponadgimnazjalne (dot. 0séb, ktére ukonczyty Liceum ogdlnoksztatcace,
Liceum profilowane, Technikum, Uzupetniajgce liceum ogdlnoksztatcace,
Technikum uzupetniajace lub Zasadniczg szkote zawodowa)

[ ] Policealne (dot. oséb, ktére ukoriczyty szkote policealna)

[ ] Wyisze (dot. osdb, ktére posiadajg wyksztatcenie wyisze, uzyskaty tytut
licencjata lub inzyniera lub magistra lub doktora)

Jestem osobg zwolniong z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy w okresie nie dtuzszym niz 6
miesiecy przed dniem przystapienia do projektu:
[ ]TAK [ INIE
Jesli TAK, to prosze wtasciwie zaznaczy¢:
> Jestem osoba bezrobotna niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy:

[ ]TAK [ INIE

w tym dtugotrwale bezrobotng lub inng*

» Jestem osoba bezrobotna zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy:

[ ]TAK [ INIE

w tym dtugotrwale bezrobotng lub inng*

> Jestem osobg bierng zawodowo:

[ ]TAK [ INIE

w tym osobq uczqgcq sie, nieuczestniczqgcq w ksztatceniu lub szkoleniu, inng*

*wtasciwe podkresli¢

Jestem osobg pracujaca - przewidziang do zwolnienia? :

[ ]TAK [ INIE

Jestem osobg zagrozong zwolnieniem z pracy®:

[ ]TAK [ INIE

Miejsce ostatniego zatrudnienia

Nazwa oraz numer NIP
zakfadu pracy
Telefon kontaktowy

E-mail

Prosze zaznaczyé zajmowane stanowisko pracy:
[ ] Nauczyciel

2 Pracownik przewidziany do zwolnienia — pracownik, ktéry znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
z przyczyn niedotyczacych pracownika lub ktéry zostat poinformowany przez pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego

3 Pracownik zagrozony zwolnieniem - pracownik zatrudniony u pracodawcy, ktéry w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych przystgpienie tego
pracownika do projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikdéw, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw (Dz.U. z 2015 r. poz. 192, ze zm.) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy
(Dz.U. 22014 r. poz. 1502, ze zm.), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy
zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych,
produkcyjnych lub technologicznych.
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[ ] Pracownik administracyjno-obstugowy
[ ]1NN@ STANOWISKO w.oevveeveee et et eee et esassestess st s s s e ss e sassssn sensanes

Miejsce aktualnego zatrudnienia

Nazwa oraz numer NIP
zaktadu pracy

Telefon kontaktowy

E-mail

Prosze zaznaczy¢ zajmowane stanowisko pracy:

[ ] Nauczyciel

[ ] Pracownik administracyjno-obstugowy

[ ]1NN@ STANOWISKO w.v.evveeveve et ettt esasse et ess st ss s s e ss e sasss e e sanes

IV.  STATUS SPOLECZNY | EKONOMICZNY OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Czy posiada Pani/Pan pod opiekg dziecko do lat 7 lub osobe zalezng zgodnie z definicjg zawartg w
ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z dn. 01.05.2004r. z pézn. zm.)?

[ ]TAK [ INIE
Czy jest Pani/Pan osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan?
[ ]TAK [ INIE

Czy jest Pani/Pan osobg zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu?

[ ]TAK [ INIE
Czy jest Pani/Pan osobg przebywajgca w gospodarstwie domowym bez osdb pracujgcych?
[ ]TAK [ INIE

jesli tak prosze dodatkowo zaznaczy¢:
w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu: [ | TAK [ ] NIE

Czy jest Pani/ Pan osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia (dane wrazliwe)?

[ ]TAK [ INIE [ ] odmawiam podania informacji
Czy jest Pani/Pan osobg niepetnosprawng (wymagane orzeczenie) (dane wrazliwe)?
[ JTAK [ INIE [ ] odmawiam podania informacji

Czy jest Pani/Pan osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)?
[ ]TAK [ INIE [ ] odmawiam podania informacji

V.BADANIE POTRZEB KANDYDATA

O projekcie dowiedziatam/dowiedziatem sie z:
[ ] plakatu informacyjnego

[ Julotek informacyjnych

[ ]ogtoszers w prasie regionalnej

[ ]Internetu

[ ] przekazu stownego (np. od znajomych, rodziny itp.)

[ ]spotkan informacyjno-rekrutacyjnych

[ ]innych Zréddet (JAKICh?) ...ttt ss s e seseens
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Najdogodniejsza pora udziatu w szkoleniach :
UWAGA- dokonany wybdr w miare mozliwosci zostanie wziety pod uwage, jednak Organizator zastrzega sobie prawo
przydzielenia Uczestnika/Uczestniczki do innej grupy.

[ | DNI ROBOCZE W GODZINACH PRZEDPOtUDNIOWYCH

[ ]DNI ROBOCZE W GODZINACH POPOLUDNIOWYCH
[ ] WEEKENDY

LINNE cceeeee ettt vess s ss e et s sss e e sa s s s s s

VI. RODZAJ WSPARCIA
(zaznaczy¢ wtasciwe)

[]Sciezka podnoszenia kwalifikacji zawodowych i tym samym deklaruje uczestnictwo w:
» doradztwie zawodowym
» warsztatach ,SPADOCHRON”
» indywidualnym wsparciu psychologiczno-doradczym
> pakiecie szkoleniowym
» 4 miesiecznym stazu zawodowym*

*po zakoriczeniu szkoleri 70 uczestnikow zostanie skierowanych na 4 miesieczny staz zawodowy — staz
dostepny wyftgcznie dla Uczestnikow Projektu, ktorzy nie posiadajq zatrudnienia.

CZESC B — OSWIADCZENIA
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, iz:

I. OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE — WYPELNIAJA WSZYSCY KANDYDACI NA UCZESTNIKOW
PROJEKTU:

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w Projekcie, gdyz:

Jestem osobg uprzednio lub obecnie pracujgcg w instytucjach oswiatowych
na terenie wojewddztwa pomorskiego?

[ ]TAK [ INIE podpis

Mieszkam w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa
pomorskiego:

[ ]TAK [ INIE podpis
Utracitam/-em prace z przyczyn niedotyczacych pracownika w okresie nie
dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu:

[ ]TAK [ INIE podpis

Jestem pracownikiem przewidzianym do zwolnienia (na wypowiedzeniu) z
przyczyn nie dotyczgcych pracownika:

odpis

[JTAK [CINIE pocp

Jestem pracownikiem zagrozonym zwolnieniem: doi
oapis

[ ]TAK [ INIE pocp

Naleze do jednej z ponizszych grup:
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Osoba zamieszkata na terenie Miasta Gdarisk:

[ ]TAK [ JNIE podpis

Osoba pracujgca lub uprzednio zatrudniona w instytucjach oswiaty na
terenie Miasta Gdansk:

[ ]TAK [ JNIE podpis

Kobiety:

[ ]TAK [ JNIE podpis

Osoby w wieku 50 lat i wiece;j:

[ ]TAK [ INIE podpis

Wyksztatcenie maksymalnie ponadgimnazjalne:

[ ]TAK [ INIE podpis

Osoby z niepetnosprawnosciami®:

podpis

[ ]TAK [ INIE

Zamierzam ubiegac sie w ramach Projektu o udzielenie wsparcia
finansowego na uruchomienie dziatalnosci gospodarczej:*

*Jesli TAK, prosze o wypetnienie Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji Sciezka )
przedsiebiorczosci oraz o zapoznanie z Requlaminem — Sciezka Przedsiebiorczosci podpis

[ ]TAK [ INIE

Zamierzam rozpocza¢ dziatalnos¢ gospodarczg w ramach Projektu:*

*Jesli TAK, prosze o wypetnienie Zatqcznik nr 1 do Requlaminu Rekrutacji Sciezka )
przedsiebiorczosci oraz o zapoznanie z Requlaminem — Sciezka Przedsiebiorczosci podpis

[ ]TAK [ INIE

Réwnoczesnie oswiadczam, iz:

1.

zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego)
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, iz dane zawarte
w Formularzu Rekrutacyjnym oraz ww. informacje sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji - Sciezka podnoszenia kwalifikacji zawodowych w
ramach projektu ,Pozytywny rozwdj i kwalifikacje pracownikdéw instytucji sektora oswiaty”,
akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim.
Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa (z wtasnej inicjatywy) w Projekcie ,,Pozytywny
rozwoj i kwalifikacje pracownikéw instytucji sektora oswiaty” oraz zgode na udziat w
postepowaniu rekrutacyjnym.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt wspodtfinansowany jest ze $rodkéw Unii
Europejskiej i jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego w ramach Osi priorytetowej V Zatrudnienie, Dziatanie 5.6 Adaptacyjnosc
pracownikéw

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu
w Projekcie nie bede wznosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Organizatora - Pozytywne
Inicjatywy — Edukacja Sp. z 0.0., ul. Przebendowskiego 12, 84-100 Puck.

Zostatem poinformowany/a, ze szkolenia/ spotkania/staz mogg odbywaé sie w innej

4 Osoba z niepetnosprawnoscia - osoba niepetnosprawna w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. Nr 127 poz. 721, ze zm.) lub osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. z 2016 poz. 546 ze zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub
innym dokumentem poswiadczajagcym stan zdrowia.
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miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania.

7. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych objetych niniejszym Formularzem
Zgtoszenia wraz zatgcznikami dla celdw rekrutacji do Projektu.

9. Zostatem poinformowany/a o mozliwos$ci odmowy podania danych wrazliwych dotyczgcych
mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowe;j lub etnicznej,
faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji
spotecznej).

Rownoczesnie zobowiazuje sie do:
1. powiadomienia Pozytywne Inicjatywy- Edukacja Sp. z 0.0. o kazdej zmianie danych w trakcie
trwania Kursu zawartych w kwestionariuszu w terminie 3 dni liczgc od dnia zmiany danych,
2. naprawienia szkody i pokrycia kosztow wynikajgcych z podania danych niezgodnych ze stanem
faktycznym lub nie powiadomienia o zmianie danych,
3. sktadanie wyjasnien i dokumentow w przypadku kontroli wtasciwych organdw.

Data i czytelny podpis

Do niniejszego Formularza Rekrutacyjnego nalezy dotgczy¢ nastepujace zataczniki:

1.1 Zaswiadczenie od pracodawcy opatrzone podpisem osoby upowaznionej i pieczecia.
Dodatkowo w przypadku:

- 0sob zwolnionych kserokopie $wiadectwa pracy u ostatniego pracodawcy oraz kopie wypowiedzenia
umowy.

- 0s6b przewidzianych do zwolnienia kserokopia wypowiedzenia umowy.

- 0sGb zagrozonych zwolnieniem zaswiadczenie od pracodawcy opatrzone podpisem osoby upowaznionej
i pieczecig

- 0s0b niepetnosprawnych — orzeczenie o niepetnosprawnosci.

1.2 Oswiadczenia o nieposiadaniu zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej

1.3 Oswiadczenie o niekorzystaniu réwnolegle z innych $rodkdéw publicznych, w tym zwtaszcza ze
$rodkow Funduszu Pracy, PFRON oraz Srodkéw oferowanych w ramach RPO WP 2014-2020 na pokrycie
tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej

1.4 Oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa skarbowe oraz o korzystaniu z petni praw publicznych
i posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych

1.5 Oswiadczenie o niepozostawaniu w stosunku do beneficjenta i/lub pracownika beneficjenta,
partnera lub wykonawcy w zwigzku moggacym naruszy¢ zasady bezstronnosci w procesie rekrutacji i
oceny wniosku

1.6 Oswiadczenie o niekaralnosci karg zakazu dostepu do srodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1
i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 907)

2. Oswiadczenie uczestnika - system teleinformatyczny .
3. Oswiadczenie uczestnika - zbiory RPO.
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