Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Data wplywu:

Podpis osoby przyjmujacej formularz
rekrutacyjny:

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

Formularz rekrutacyjny

Szanowni Panstwo! Prosimy o czytelne wypetmienie (DRUKOWANYMI LITERAMI) lub wstawié¢ ,,X” w bialych, pustych

polach.

DANE
PROJEKTU

(dane uzupetnia
przedstawiciel
beneficjenta)

Tytut projektu

,,Skazani na sukces 2!”

Nr projektu

POWR.01.02.01-30-0010/21

Program Operacyjny

Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020

O¢ priorytetowa |

Rynek pracy otwarty dla
wszystkich

Dziatanie

konkursowe

1.2 Wsparcie osob miodych na
regionalnym rynku pracy — projekty

Poddziatanie

1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

DANE
KANDYDATKI
/
KANDYDATA

Nazwisko

Imie (imiona)

PESEL

\Wiek w chwili wypetniania
formularza rekrutacyjnego

Data urodzenia

Miejsce ur

odzenia

Pleé

Kobieta

Mezczyzna

Poziom wyksztalcenia

ISCED 0 - Brak

ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum,
technikum, szkota zawodowa)

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 4 Policealne

ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 5-8 Wyzsze

Adres zamieszkania

Wojewaddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Kod pocztowy

Poczta

Obszar zamieszkiwania

U miejski
O wiejski

Adres korespondencyjny ( o ile jest inny niz zamieszkania)

Kod pocztowy, miejscowo$¢

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Dane kontaktowe

Telefon

O nie posiadam

E-mail

U nie posiadam
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KRYTERIA FORMALNE

Bierna zawodowo

- 0soba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej,
tzn. nie pracuje i nie jest zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie
Pracy.

Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecno$¢ W pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w
okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego
lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sa za bierne zawodowo,
chyba ze sa zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo).

O TAK Q NIE
(jako zatacznik przedktadam o$wiadczenie
0 spetnieniu kryteriow formalnych)
w tym:
Q inne

O uczaca sie

U nie uczestniczaca W ksztatceniu lub szkoleniu

Bezrobotny/Bezrobotna

niezarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy_- osoba
pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujaca zatrudnienia, ktoéra nie jest zarejestrowana w
rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna.

U TAK O NIE
(jako zatacznik przedktadam o$wiadczenie
0 spetnieniu kryteriow formalnych)

Utrata zatrudnienia po 01.03.2020 r. lub status osoby
niepelnosprawnej, dlugotrwale bezrobotnej, o niskich
kwalifikacjach

U TAK U NIE
(jako zatgcznik przedktadam: kopie umowy/wypowiedzenia/§wiadectwo
pracy/za$ z ZUS etc., lub orzeczenie/za§wiadczenie/o$wiadczenie

Zamieszkiwanie zgodnie z Kodeksem Cywilnym w
Wojewodztwie Wielkopolskim

U TAK U NIE
(jako zatacznik przedktadam o$wiadczenie
0 spetnieniu kryteriow formalnych)

Wiek 18-29 lat

U TAK U NIE
(jako zalgcznik przedktadam o$wiadczenie
0 spetnieniu kryteriow formalnych)

Brak przynaleznosci do GD okreslonej dla trybu
konkursowego Poddzialania 1.3.1 (wyjasnienia zal. nr 2)

Uu TAK 4 NIE
(jako zatacznik przedktadam o$wiadczenie
0 spetnieniu kryteriow formalnych)

Nieuczestniczacy w innym proj. Aktywizacji zawodowej
dofinans. z EFS, w ktérym udzielane jest wsp. bezwrotne

QO TAK O NIE
(jako zatacznik przedktadam o$wiadczenie
0 spetnieniu kryteriow formalnych)

Nieuczestniczenie w ksztalceniu/szkoleniu

O TAK 4 NIE
(jako zalgcznik przedktadam o$wiadczenie
0 spetnieniu kryteriow formalnych)

KRYTERIA DODATKOWE

TAK

NIE

Kobieta (8pkt)

Status osoby niepelnosprawnej (+8pkt)

W przypadku odpowiedzi TAK nalezy wpisa¢ informacje o szczegolnych potrzebach lub ich braku

Niskie kwalifikacje — wyksztalcenie do ISCED 3 wlgcznie (+5pkt)
(jako zatacznik przedktadam o$wiadczenie 0 spetnieniu kryteriow dodatkowych)

Zamieszkanie zgodnie z KC na terenie miasta Sredniego/miasta §redniego tracacego funkcje spoleczno-gospodarcze (+5
pkt) (jako zatacznik przedktadam o$wiadczenie 0 spetnieniu kryteriow dodatkowych)

Dlugotrwale bezrobotny (3pkt) (jako zatacznik przedstawiam oswiadczenie)
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Do formularza prosimy o zalaczenie nastepujacych dokumentéw:
-o$wiadczenie 0 spetnieniu kryteriow formalnych

-o$wiadczenie 0 spetnieniu kryteriow dodatkowych - jezeli dotyczy

- kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu) - jezeli dotyczy

MINIMALNY ZAKRES DANYCH KONIECZNY DO WPROWADZENIA DO CENTRALNEGO SYSTEMU
INFORMATYCZNEGO
Uczestnik projektu ma mozliwo$¢ odmowy podania danych wrazliwych. Odmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w
przypadku Projektu skierowanego do grup charakteryzujacych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji
kwalifikowalno$ci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

O tak

Osobg nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba obcego pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do
mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, ]
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukraifiska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, O nie
romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora nie posiada polskiego

obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co | 1 odmowa
najmniej jeden z rodzicoéw urodzit si¢ poza terenem Polski. podania

informacji

Osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Bezdomno$¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sa zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego ETHOS, w ktorej wskazuje si¢ okoliczno$ci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia O tak
mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad glowa (0soby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla imigrantow, 0s0by opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze,
0soby otrzymujace dugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)
3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (0soby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, 0soby zagrozone
przemocy) O nie
4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace si¢ do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Osoby doroste mieszkajace z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te 0soby sa
bezdomne lub mieszkaja w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach

Osoba z niepelnosprawnosciami O tak

0s0by z niepelnosprawnosciami uznaje si¢ 0soby w $wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji O ni
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z p6zn. zm.), a takze osoby z nie

zaburzeniami psychicznymi, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
Oswiadczam, | 2017 poz. 882, z p6zn. zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.
Ze jestem: Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia jest w szczegélnosci:
— orzeczenie 0 stopniu niepelnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,
— orzeczenie 0 niepetnosprawnosci wydane w stosunku do osob, ktore nie ukonczyty 16 roku zycia, I odmowa
— orzeczenie o niezdolno$ci do pracy, .

. . . . - - podania
— orzeczenie 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci . ..
— orzeczenie 0 potrzebie zajg¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepelnosprawno$é intelektualng w |nformaCJ|
stopniu gt¢bokim,
— inne rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),
- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, np.
orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.

Osoba w innej niz wymienione powyzej niekorzystnej sytuacji spolecznej [ tak

Kategoria odnosi si¢ do wszystkich grup uczestnikow w niekorzystnej sytuacji, takich jak osoby zagrozone wykluczeniem O nie

spotecznym.

Definicja dotyczy cech powodujacych niekorzystna sytuacj¢ spoleczna, z wytaczeniem cech wykazanych we wskaznikach
dotyczacych: 0sob z niepetnosprawno$ciami, migrantow, osob obcego pochodzenia i mniejszosci .

Niekorzystna sytuacja dotyczaca plci, statusu na rynku pracy (np. dtugotrwate bezrobocie), wieku lub osiagnigcia
wyksztatcenia co najmniej na poziomie ISCED 1 nie powinna by¢ uwzglgdniona w definicji.

Do kategorii osob w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej nalezy zawsze uwzglgdnia¢ wskazane ponizej grupy:

— 0soby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumie¢ brak ukonczenia poziomu co najmniej ISCED 1) i
bedace poza wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1

— byli wiezniowie, O odmowa

— narkomani, podania informacii
— 0soby bezdomne i wykluczone z dostgpu do mieszkan,

— osoby z obszaroéw wiejskich (wg stopnia urbanizacji DEGURBA 3)

W przypadku, kiedy dana osoba zostaje uznana za znajdujaca si¢ w niekorzystnej sytuacji (np. z ww. powodu wyksztalcenia)
jest jednocze$nie np. osoba niepelnosprawna, nalezy ja wykaza¢ w obu wskaznikach (dot. niepetnosprawno$ci oraz
niekorzystnej sytuacji).

Katalog cech wiaczajacych uczestnika do grupy znajdujacej si¢ W niekorzystnej sytuacji jest otwarty i przy zachowaniu
powyzszych wytycznych, w uzasadnionych przypadkach moze zosta¢ rozszerzony przez projektodawceg.

Oswiadczam, ze:
— Zgtaszam dobrowolna cheé udziatu w Projekcie ,,Skazani na sukces 2” nr. POWR.01.02.01-30-0010/21
— Podane powyzej dane sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam wiasnorgcznym podpisem,
— Zostalem/am poinformowany/a 0 odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.
— Os$wiadczam, iz posiadam pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
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— Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w Projekcie ,,Skazani na sukces 2” nr. POWR.01.02.01-30-0010/21, akceptuj¢ go i jestem
$wiadomy/a mozliwo$ci wprowadzania w nim zmian,

— Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj,

— Zostatem/am poinformowany/a, ze Centrum Edukacji i Zarzadzania Korporacja ,,Romaniszyn” Sp. z 0.0., jest administratorem danych wpisanych przeze mnie
do niniejszego formularza oraz zatacznikow. Przedmiotowe dane przetwarzane beda wylacznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w
szczegolnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu SL2014. Dane te beda udostepniane wylacznie podmiotom upowaznionym na mocy
przepisow prawa. Stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania,

— Zostatem/am poinformowany/a, ze Centrum Edukacji i Zarzadzania Korporacja ,,Romaniszyn” Sp. z 0.0, zapewnia standard ochrony danych zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie 0 ochronie danych), w
zwiagzku z powyzszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

— Wyrazam zgode ha nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢, materiatéw i filmow z moim wizerunkiem przez firmg¢ Centrum Edukacji i Zarzadzania
Korporacja ,,Romaniszyn” Sp. z 0.0. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych materiatow za posrednictwem dowolnych
mediow wylacznie w celach niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Poznaniu.

— Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania.

— Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowiazany/a do niezwlocznego informowania Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych i
kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okoliczno$ciach mogacych mie¢ wptyw na mozliwos¢ udziatu w projekcie.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/TKI PROJEKTU



