Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unig Europejska M ALO P O L S I( A

Zatgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
., TWOj Nowy Etap - program wsparcia zawodowego w Matopolsce”

Formularz rekrutacyjny do projektu ,Twéj Nowy Etap - program wsparcia
zawodowego w Matopolsce” !

realizowanego w ramach Priorytetu 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i
wigczenia spotecznego; Dziatanie 6.6 — Rozwdj kompetencji kadr i adaptacja do zmian, typ
projektu B: kompleksowe programy typu outplacement

Wypeinia Realizator projektu

Numer identyfikacyjny (NIK)

Data i godzina wptywu formularza

Podpis pracownika

Wypetnia Uczestnik/Uczestniczka 2

1. Dane podstawowe

Imie

Nazwisko

Ple¢ (zaznaczy¢ x) [J kobieta | [0 mezczyzna

Wiek data urodzenia

PESEL [ brak PESEL

[J brak formalnego wyksztatcenia (ISCED 0)
[J podstawowe (ISCED 1)

[ gimnazjalne (ISCED 2)

Wyksztatcenie (zaznaczyc x)
[J ponadgimnazjalne (ISCED 3)
[J policealne (ISCED 4)

[ wyzsze (ISCED 5-8)

! pefinicje pojec¢ niezbednych do prawidtowego wypetnienia formularza rekrutacyjnego znajdujg sie w
Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Twdj Nowy Etap — program wsparcia zawodowego w
Matopolsce”, dostepnym w biurach projektu oraz na stronach internetowych Lidera i Partnera projektu.
2 Wymogi formalne wypetnienia formularza rekrutacyjnego: formularz rekrutacyjny wraz z
zatgcznikami nalezy wypetni¢ w czytelnie jezyku polskim. Wszystkie podpisy na dokumentach powinny
by¢ czytelne, skreSlenia zaparafowane. Niedopuszczalna jest ingerencia w tres¢ formularza
rekrutacyjnego, usuwanie zapisow, logotypéw.



Projekt ,, Twoj Nowy Etap - program wsparcia zawodowego w Maftopolsce”

2. Adres zamieszkania

Kraj

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Numer domu/lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail [] nie posiadam

Przynaleznosc¢ do grupy docelowej (zaznaczyc¢ x)

pracownik zagrozony zwolnieniem, z przyczyn niedotyczacych 1

A. .
pracownika

- pracownik zatrudniony u pracodawcy, ktéry w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych przystgpienie pracownika do projektu dokonat rozwigzania O
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw

- pracownik zatrudniony u pracodawcy, ktdry w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych przystgpienie pracownika do projektu dokonat likwidacji
stanowiska lub stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych,
produkcyjnych lub technologicznych

pracownik przewidziany do zwolnienia z przyczyn niedotyczacych |

B. .
pracownika
- pracownik, ktéry znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub a
stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownika
- pracownik, ktdéry zostat poinformowany przez pracodawce o zamiarze O

nieprzedtuzenia przez niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego

C osoba zwolniona z przyczyn niedotyczacych pracownika (w okresie |[J
) nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu)
D. osoba odchodzaca z rolnictwa O

3. Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (zaznaczy¢ x):
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Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy, O
w tym:
- dtugotrwale bezrobotna ]
- inne [
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w O
tym:
- dtugotrwale bezrobotna ]
- inne [
Osoba bierna zawodowo, w tym: O
- nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu ]
- osoba uczaca sie: O
planowana data zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktorej O
skorzystano ze wsparcia:
- inne ]
Osoba pracujaca, w tym: O

W przypadku oséb pracujgcych nalezy zaznaczy¢ rowniez miejsce pracy, wykonywany zawod

oraz podac¢ nazwe, NIP oraz adres zaktadu pracy:

osoba prowadzaca dziatalnoS¢ na wiasny rachunek

osoba pracujgca w administracji rzgdowej

osoba pracujgca w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem szkot i
placéwek systemu o$wiaty)

osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg

osoba pracujgca w szkole lub placdéwce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)

O g g g o

osoba pracujgca w szkole lub placoéwce systemu o$wiaty (kadra
niepedagogiczna)

]
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osoba pracujgca w szkole lub placoéwce systemu o$wiaty (kadra [

zarzadzajaca)

osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie badawczym

osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej

o) gy O o g o

tukasiewicz

osoba pracujgca dla federacji podmiotdw systemu szkolnictwa wyzszego i

nauki

osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

Inne

Wykonywany zawod:

Zatrudniony w: (podac nazwe, NIP oraz
adres zaktadu pracy)

4. Dane wrazliwe — mozliwos¢ odmowy podania informacji (zaznaczy¢ odpowiednio

X):

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w

tym spotecznosci marginalizowane) H tak - nie ) odmowa
Obywatel panstwa trzeciego ] tak L] nie [J odmowa
Osoba obcego pochodzenia ] tak LI nie ] odmowa
z?g:;k:r?zdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do O tak O nie 0 odmowa
Osoba z niepetnosprawnosciami ] tak ] nie [J odmowa
5. Informacje o potrzebach specjalnych

Nie dotyczy [
Ttumacz jezyka migowego [
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Materiaty pisane w Alfabecie Braille'a

Mozliwos¢ uczestniczenia we wsparciu z udziatem psa asystujgcego

Wsparcie asystenta

Inne usprawnienia — jakie?

O g O] o

Wstepne zainteresowanie formami wsparcia oferowanymi w projekcie

(mozZna zaznaczyc wiecej niz jednga odpowiedz; wskazanie danej formy wsparcia
ma charakter informacyjny i nie jest rownoznaczne z jej przyznaniem. Ostateczny
zakres wsparcia zostanie ustalony indywidualnie na podstawie Indywidualnego

Planu Dziatania — IPD):

[ szkoleniem |[J stazem

[1 dotacjg na podjecie
dziatalnosci gospodarczej

[J doposazeniem stanowiska
pracy

miejscowoscC i data

podpis Uczestnika/Uczestniczki




Projekt ,, Twoj Nowy Etap - program wsparcia zawodowego w Maftopolsce”

OSWIADCZENIE, DOTYCZACE UDZIALU W INNYCH PROJEKTACH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Twdj nowy etap-program wsparcia
zawodowego w Matopolsce” o$wiadczam, ze nie biore udziatu i nie otrzymuje jednoczesnie
wsparcia o analogicznym celu/charakterze w innym projekcie wspoffinansowanym z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) lub z innych Srodkéw publicznych.
Zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia w ww. projekcie nie bede
uczestniczy¢ w innym projekcie o analogicznym celu/charakterze wspoffinansowanym ze
Srodkéw EFS+ lub z innych Srodkéw publicznych.

miejscowos¢ i data podpis Uczestnika/Uczestniczki
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OSWIADCZENIE, DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Twoj nowy etap- program wsparcia
zawodowego w Matopolsce”, nr FEMP.06.06-1P.02-0045/25, oswiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, iz:
1. administratorem moich danych osobowych, przetwarzanych w ramach projektu jest:
e Towarzystwo Oswiatowe Ziemi Chrzanowskiej w Chrzanowie,

ul. Kanatowa 21, 32-500 Chrzanow
e Stowarzyszenie Inicjatyw Spotecznych i Oswiatowych CUMULUS

przy ul. Nawojowskiej 4 pok. 218, 33-300 Nowy Sacz

administratorem moich danych osobowych w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Matopolski 2021-2027 jest Instytucja Posredniczgca — Wojewoddzki Urzad Pracy w
Krakowie, adres do korespondencji: Plac Na Stawach 1, 30-107 Krakdw.

Nie narusza to praw i nie wytgcza obowigzkéw innych administratoréw moich danych
osobowych w rozumieniu art. 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o0 zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027 tj. Instytucji Zarzadzajacej — Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego, ministra
wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego;

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o
ktorych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 na podstawie:

— ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
Srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021- 2027,

— rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spojnosci,
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 Zarzgdzania Granicami i
Polityki Wizowej.

— rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajace Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013.

3. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu, w
szczegoblnosci do celéw monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji,
ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz w stosownych
przypadkach, do celéw okreslania kwalifikowalnosci uczestnikdw, a takze w celach
archiwalnych i statystycznych. W przypadku badan ewaluacyjnych zleconych przez
Instytucje Zarzadzajgcg — Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego, Instytucje
Posredniczacg — Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie lub innego podmiotu, ktdry
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zawart porozumienie z Instytucjg Zarzadzajaca lub Instytucjg Posredniczacg na
realizacje ewaluacji, Beneficjent udostepni moje dane, w tym dane teleadresowe;

4. moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakoriczenia realizacji
projektu i jego rozliczenia oraz do momentu zamkniecia i rozliczenia programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 oraz zakoriczenia okresu trwatosci dla
projektu i okresu archiwizacyjnego w zaleznosci od tego, ktdra z tych dat nastgpi
pozniej;

5. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a
konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu;

6. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16 i 18 RODO;

7. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

8. moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisow prawa oraz mogg by¢ rowniez powierzone podmiotom
przetwarzajgcym, np. w zwigzku z realizacjg uméw w zakresie ustug IT;

9. moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym
rowniez profilowane;

10. moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:

- dziatajgcym u Beneficjenta wysytajgc wiadomos¢ na:

e-mail: tozch@tozch.edu.pl lub na adres: ul. Kanatowa 21, 32-500 Chrzandéw

- dziatajgcym u Partnera — Stowarzyszenie Inicjatyw Spotecznych i OSwiatowych
CUMULUS wysytajac wiadomos¢ na:

e-mail: biuro.cumulus@gmail.com lub na adres: ul. Nawojowska 4 pok 218, 33-300
Nowy Sacz

- dziatajgcym w ramach Instytucji Posredniczacej, wysytajgc wiadomos¢ na email:
ochronadanych@wup-krakow.pl lub pisemnie na adres: Wojewddzki Urzad Pracy w
Krakowie, Plan Na Stawach 1, 30-107 Krakdw,

11. w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot.
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu
oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

miejscowos¢ i data podpis Uczestnika/Uczestniczki
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mailto:biuro.cumulus@gmail.com
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OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje

do wiadomosci, ze informacje te moga podlegaé weryfikacji przez upowaznione

instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr

ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda;

wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania

rekrutacyjnego, majgcego na celu okreslenie moich predyspozycji do udziatu w

projekcie;

jestem Swiadomy/a, iz ztozenie formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z

zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie;

deklaruje udziat w zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu , Twoj

Nowy Etap - program wsparcia zawodowego w Matopolsce”;

zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Twdj Nowy

Etap - program wsparcia zawodowego w Matopolsce”;

jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg;

nie podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia wynikajgcego z natozonych sankcji w

zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine, tj.:

— nie jestem osobg lub podmiotem, wzgledem ktdrej stosowane sg Srodki sankcyjne,

— nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktorych stosowane sg
Srodki sankcyjne;

zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,, 7Twoj Nowy Etap - program wsparcia

zawodowego w Matopolsce” wspotfinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej w

ramach Funduszy europejskich dla rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego.

Miejscowos¢, data Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
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Zalaczniki
Dokumenty, ktére nalezy dotaczyc¢ do formularza rekrutacyjnego:
pracownicy zagrozeni zwolnieniem:

e zaswiadczenie od pracodawcy (wg. wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do
Formularza rekrutacyjnego) potwierdzajgce, ze pracownik zagrozony zwolnieniem
jest zatrudniony u pracodawcy oraz, ze pracodawca w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych przystgpienie pracownika do projektu dokonat rozwigzania
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych pracownikow
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegolnych zasadach
rozwigzywania z pracownikami stosunkow pracy z przyczyn niedotyczacych
pracownikow (Dz. U. z 2025 r. poz. 570) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy — w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20
pracownikow - albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych,
organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych;

e zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub informacja
wygenerowana z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS, potwierdzajace, ze pracownik
nie posiada jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej oraz
Ze nie jest osobg samozatrudniong;

e zaswiadczenie potwierdzajgce zamieszkanie na terenie wojewddztwa Matopolskiego —
(zaswiadczenie wydawane przez pracodawce - wg. wzoru stanowigcego zatgcznik
nr 2 do Formularza rekrutacyjnego), lub zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug
Elektronicznych ZUS uwzgledniajgce miejsce zamieszkania;

pracownicy przewidziani do zwolnienia

e wypowiedzenie/zaswiadczenie (wg. wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do
Formularza rekrutacyjnego) od pracodawcy o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego
umowy;

e zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub informacja
wygenerowana z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS, lub oSwiadczenie
pracownika (wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do Formularza
rekrutacyjnego), potwierdzajace, ze pracownik nie posiada jednoczesnie zrodta
dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej oraz ze nie jest osobg
samozatrudniong. W przypadku wykonywania innej dziatalnosci zarobkowej —
o$wiadczenie, Ze jej wymiar stanowi mniej niz potowe petnego wymiaru czasu
pracy;

o zaswiadczenie potwierdzajgce zamieszkanie na terenie wojewddztwa Matopolskiego
— (zaswiadczenie wydawane przez pracodawce - wg. wzoru stanowigcego
zalacznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego), lub zaswiadczenie z Zaktadu

10
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Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy
Ustug Elektronicznych ZUS uwzgledniajgce miejsce zamieszkania;

osoby zwolnione z przyczyn niedotyczacych pracownika

e Swiadectwo pracy/wypowiedzenie pracy

e zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie
wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS w przypadku oséb
niezarejestrowanych w urzedzie pracy, uwzgledniajace adres zamieszkania,

e zaswiadczenie z PUP o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej w dniu jego wydania,
w przypadku osob zarejestrowanych jako bezrobotne w urzedzie pracy,
uwzgledniajace adres zamieszkania.

Zaswiadczenia, o ktérych mowa uznaje sie za wazne przez 30 dni od dnia wydania.

osoby odchodzace z rolnictwa

e zaswiadczenie z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) o
podleganiu ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu uwzgledniajace adres
zamieszkania

e osSwiadczenie osoby odchodzacej z rolnictwa o zamiarze podjecia zatrudnienia
lub innej dziatalno$ci pozarolniczej (zatgcznik nr 3 do Formularza
rekrutacyjnego)

Zaswiadczenie, o ktorym mowa uznaje sie za wazne przez 30 dni od dnia wydania.

osoby z niepetlnosprawnos$ciami - orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny
dokument potwierdzajacy stan zdrowia
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