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FORMULARZ REKRUTACYJNY
w ramach projektu ,,Ré6wnos¢ = efektywnos¢é!” nr FEPK.07.08-1P.01-0011/23

Podpis osoby
Data wptywu przyjmujgcej
formularz

Projekt realizowany przez
IT CONSULTING SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Projekt jest wspoilfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027

DANE PERSONALNE KANDYDATA/TKI

Imig/Imiona:
Kobi
Nazwisko: Ple¢: ob.leta
O | Mezczyzna
Dgtg Wiek aktualny:
urodzenia:
Pesel: Miejsce urodzenia:
Obywatelstwo: O Obywatelsttwo polskie O Brak polskiego obywatelstwa — obywatele kraju UE
[0 Brak polskiego obywatelstwa — obywatele kraju spoza UE
Inny dokument Rodzaj dokumentu: O [P)owod osobisty
potwierdzajgcy U Paszport
tozsamos¢ oInny, jakic
(tylko w Numer dokumentu:
przypadku

braku nr ' Data waznosci dokumentu/data
PESEL):  wydania dokumentu:

ADRES ZAMIESZKANIA

.. ‘ol Kod
Miejscowos¢: :
pocztowy:
Ulica:

Numer domu: Numer Powiat:

lokalu:
Wojewddztwo: Gmina:
. Telefon
Adres e-mail: kontaktowy:

ADRES KORESPONDENCYJNY
(o ile jest inny niz adres zamieszkania):

Kod
pocztowy:

Nr domu,
lokalu:

Miejscowos¢:

Ulica:
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POZIOM WYKSZTALCENIA

Oswiadczam, ze mam wyksztatcenie (prosze zaznaczyc¢ ,.X” we wtasciwym polu):

ISCED 0-Brak QO | ISCED 2 Gimnazjalne U | ISCED 4 Policealne

ISCED 1 ISCED 3 Ponadgimnazjalne

Podstawowe

zawodowa)

O | (liceum, technikum, szkota O | ISCED 5-8 Wyzsze

STATUS OSOBY NA RYNKU W CHWILI PRZYSTAPENIA DO PROJEKTU
Oswiadczam, ze: (nalezy zaznaczy¢ X’ we wiasciwym polu):

TAK

NIE

Jestem osobg pracujgca:
W tym:
[] osobg prowadzgcg dziatalno$¢ na wiasny rachunek
[J osobg pracujgca w administracji rzgdowej
[] osobg pracujgcg w administracji samorzgdowej
(z wytaczeniem szkét i placowek systemu oswiaty)
[0 osobg pracujgca w organizacji pozarzagdowej
O osobg pracujgcg w MMSP
[0 osobg pracujgcg w duzym przedsiebiorstwie
[0 osobg pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos$¢ leczniczg
[0 osobg pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
[] osobg pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
[] osobg pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)
] osobg pracujgca na uczelni
[] osobg pracujgca w instytucie naukowym
[J osobg pracujgca w instytucie badawczym
[0 osobg pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
[0 osobg pracujgcg w miedzynarodowym instytucie naukowym
[0 osobg pracujgca dla federacji podmiotéow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
[0 osobg pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej
O inne

NazWa ZaKtadUu PracCy ......o.ieieiii e e et

Jestem osobg oddelegowang do uczestnictwa w szkoleniu

. ~ KRYTERIA FORMALNE (OBLIGATORYJNE)
OSWIADCZAM, ZE: ( nalezy zaznaczyc ,X” we witasciwym polu):

TAK

NIE

Jestem osobg zamieszkujgcg lub pracujgcg na obszarze wojewddztwa
podkarpackiego w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego

a

a

Bytem/am uczestnikiem innego szkolenia realizowanego u tego samego wykonawcy
(niezaleznie od terminu, kiedy szkolenie miato miejsce) w ramach Funduszy
Europejskich dla Podkarpacia 2021-2027 / KPO / FERS

a

a

FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB WYNIKAJACYCH
Z NIEPELNOSPRAWNOSCI (DOTYCZY OSOB Z NIEPELNOSPAWNOSCIA)

Nie zgtaszam

specjalnych

. Prosze wpisaé potrzebe wynikajaca z potrzeb lub
Rodzaj potrzeby niepefnosprawnosci nie dotyczy
Dostosowanie przestrzeni z uwagi na
niepetnosprawnos¢ ruchowa: a

Zapewnienie specjalistycznej formy
materiatéw:




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofi przez
dla Podkarpacia - Polska Unig Europejska

Zapewnienie systemu
wspomagajgcego styszenie:
Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:

Inne (np. specjalne wyzywienie):

/A PODKARPA,C KIE

MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA

W SYSTEMIE : SM EFS

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

Jestem osobg obcego pochodzenia

To kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa,
bez wzgledu na fakt posiadania lub 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. i osoby bez ustalonego
obywatelstwa.

Jestem osobg nalezaca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)
Zgodnie z prawem Krajowym mniejszoSci narodowe to

mniejszos$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.
Mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska,
tatarska.

Jestem osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

Jestem osobg z niepelnosprawnosciami

Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721, z p6zn. 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 lub
innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

U tak
U nie
U odmowa udzielenia informacji

U tak
U nie
U odmowa udzielenia informacji

4 tak
U nie
U odmowa udzielenia informacji

4 tak
U nie

U tak
U nie
U odmowa udzielenia informacji

Data, Miejscowosé

Czytelny Podpis
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OSWIADCZENIA:

Oswiadczam ze:
Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,,RoOwnosé = efektywnosé!” nr FEPK.07.08-
IP.01-0011/23
Podane wyzej dane sg poprawne.
Zapoznalem/-am sie z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuje go i
jestem $wiadomy mozliwosci wprowadzania w nim zmian.
Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
Mam swiadomos$¢, iz ztozenie formularza do udziatu w Projekcie nie jest rbwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.
W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bedg wnosit/a Zzadnych
zastrzezen ani roszczen do Realizatora Projektu.
Na dzieh wypetniania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w zadnym innym Projekcie
wspotfinansowanym ze Srodkéw Unii Europejskiej oraz mam sSwiadomos¢, ze do dnia
zakonczenia udziatu w projekcie ,,Ré6wnos¢ = efektywnos¢!” nie moge rozpoczagé udziatu w
innym Projekcie wspétfinansowanym 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 ,,Ré6wnos¢ = efektywnos¢!”
Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie informaciji niezgodnych z prawdg i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga
podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na
podstawie krajowych rejestréw ( np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem zgodnosci z
prawda.
Zostatem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspoffinansowany ze srodkow EFS+ w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027.
Mam swiadomosé, ze ustugi mogg odbywac¢ sie w miejscowosci innej niz moje miejsce
zamieszkania/przebywania.
Zostatem/-am poinformowany/a, ze ,,Réwnos¢ = efektywnos¢!” jest administratorem danych
wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatgcznikach. Przedmiotowe dane
przetwarzane bedg przez ,, Réwnosé¢ = efektywnos¢!” wytgcznie w celach zwigzanych z
realizowanym Projektem, a w szczegolnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do
systemu SL2021, CST2021 (Centralny system teleinformatyczny, tj. system
teleinformatyczny, o ktorym 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 Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus aplikacja wchodzaca w
sktad CST2021 wspierajgca procesy monitorowania udzielanych wspar¢ do obstugi procesu
gromadzenia i monitorowania danych podmiotow i uczestnikow otrzymujgcych wsparcie w
ramach projektow realizowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dla
perspektywy finansowej 2021-2027).
Dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepisow prawa.
Stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania.
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Zostatem/-am poinformowany/a, ze ,,Réwnos¢ = efektywnos¢!” zapewnia standard ochrony
danych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

Zapoznatem/tam sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
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 zdje¢ i materiatéw filmow z moim
wizerunkiem przez iT Consulting Sp. z 0.0. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie,
obrébke i powielanie wykonanych materiatéw za posrednictwem dowolnych mediow wytgcznie
w celach niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych.

Zostalem/am _ poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwlocznego
informowania Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych,
podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach
mogacych mie¢ wptyw na mozliwosé udziatu w projekcie.

Data, Miejscowos¢é Czytelny Podpis




