Dofinansowane prrez
Unie Europejsky

Fundusze Europejskie
dla Podkarpacia

| O KNS

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

Ponizsze pole wypetnia sie automatycznie
Wptyw formularza rekrutacyjnego

Data i godzina

Numer

FORMULARZ REKRUTACY]JNY

Projekt ,Operacja Edukacja!” wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
oraz budzetu paiistwa, realizowany przez Horeca24 Sp. z 0.0. oraz Centrum Doradztwa Gospodarczego Sp.
Z 0.0. na podstawie Umowy nr FEPK. 07.14-1P.01-0033/23-00 zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w
Rzeszowie w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 Priorytet nr
FEPK.07 ,Kapitat ludzki gotowy do zmian” DZIALANIE FEPK.07.14 Wsparcie os6b dorostych w zdobywaniu

i uzupetnianiu kwalifikacji i kompetencji.

Jako punkt obstugi Kandydata(-tki)/ Uczestnika(-czki)
Projektu (miejsce ztozenia formularza rekrutacyjnego,
podpisania umowy i ztoZenia dokumentéw
rozliczeniowych ustugi rozwojowej) wybieram Punkt
Kontaktowy:

QO w powiecie rzeszowskim (Centrum Doradztwa
Gospodarczego Sp. z 0.0., 36-072 Swilcza 145B)

Ow powiecie taficuckim (Gmina tancut: ul. A.
Mickiewicza 2A, 37-100 tancut)

w powiecie strzyzowskim (ul. Stowackiego 8, 38-100

Strzyzéw)

Dane personalne

Imie

Drugie imie

Nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Obywatelstwo

O polskie

O inne

PESEL

Data urodzenia

Pteé

O kobieta

O mezczyzna




Wyksztatcenie O Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED 0
O Podstawowe (ksztalcenie ukohczone na poziomie szkoty podstawowej)
ISCED 1
(O Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie gimnazjum) ISCED 2
O Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty $redniej
lub zasadniczej szkoty zawodowej) ISCED 3
O Policealne (ksztatcenie ukofczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie
na poziomie szkoty $redniej, jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
wyzszym) ISCED 4
O Wyzsze (ksztaitcenie ukoiiczone na poziomie studiéw wyzszych, tj.
osoby, ktére uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub magistra lub
doktora) ISCED 5-8
Adres zamieszkania
Wojewddztwo Powiat
Gmina Miejscowos¢
Kod pocztowy Poczta
Ulica Numer budynku
Numer lokalu

Status Kandydata/-ki na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (nalezy wybra¢é jedna
odpowiedz):

O Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji O Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedéw pracy urzedéw pracy
O wtym: osoba dtugotrwale bezrobotna (O w tym: osoba dtugotrwale bezrobotna

O Osoba bierna zawodowo, w tym: osoba uczaca sie, O Osoba pracujgca. Miejsce pracy: Swilcza
Miejsce pobierania nauki:

Szczegodlna sytuacja Kandydata/ki

Osoba z krajéw trzecich. (Osoba, ktéra jest obywatelem O NIE

krajéw spoza UE)
O TAK

Osoba obcego pochodzenia. (Osoby obcego pochodzenia O NIE

to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie O TAK

obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow)




zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego),
zatrudnienia (zaéwiadczenie od pracodawcéw) lub
pobierania nauki (zaswiadczenie z placéwki
potwierdzajace miejsce pobierania nauki) na terenie
powiatu rzeszowskiego ziemskiego, tanicuckiego lub
strzyzowskiego (z wylaczeniem 0s6b fizycznych
prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza jub oswiatowa)

Osoba nalezacych do mniejszosci, w tym spotecznosci O NIE
marginalizowanych. (Mniejszosci narodowe: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormiafska, rosyjska, O TAK
stowacka, ukraifiska, zydowska. Mniejszosci etniczne:
karaimska, temkowska, romska, tatarska.) I .
O Odmowa podania informacji
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknigta O NIE
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
O TAK
Osoba z niepetnosprawnosciami O NIE
O TAK
O Odmowa podania informacji
Os$wiadczenia
Oéwiadczam, ze jestem zainteresowany/-a z wiasnej O TAK
inicjatywy zdobyciem, uzupetnieniem lub podnoszeniem
kwalifikacji / kompetencji / umiejetnosci O NE
Oéwiadczam, ze jestem osobg dorosta, ktéra w dniu O TAK
rozpoczecia udziatu w projekcie ma ukoficzony 18 r.z.
O NIE
Oéwiadczam, Ze jestem osoba majgca miejsce O zamieszkuje

pracuje (*1)

O

O ucze sie (*2)

podstawowe, gimnazjalne i ponadgimnazjalne)

O¢wiadczam, ze Ustuga Rozwojowa, ktéra wybieram dazy | (O TAK
do zdobycie kwalifikacji zawodowych wigczonych do
Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji O NIE
Ofwiadczam, ze jestem osoba niepetnosprawng O TAK (*3)
O NIE
O<wiadczam, ze jestem osoba powyzej 55 r.z. (od dnia 55 [ O TAK
urodzin)
O NIE
Oéwiadczam, ze jestem osoba o niskich kwalifikacjach O TAK (*4)
posiadajaca wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3
wiacznie (brak wyksztatcenia, wyksztaftcenie: o NIE




pracy po urlopie macierzynskim

Oswiadczam, ze jestem kobietg powracajgca na rynek O TAK (*5)

O NE
Oswiadczam, ze jestem osobg samotnie wychowujaca O TAK (*6)
dziecko/dzieci
O NIE
Oswiadczam, ze jestem osobg posiadajgca status osoby O TAK
bezrobotnej
O NIE
jestem osoba do 30 roku zycia zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Strzyzowie (*7)
O
O jestem osoba powyzej 30 roku zycia zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Strzyzowie (*7)
O jestem osobga do 30 roku zycia zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w tancucie lub Rzeszowie
(*7)
O jestem osoba powyzej 30 roku zycia zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w tahcucie lub
Rzeszowie (*7)
O nie dotyczy

Oswiadczam, ze
zamieszkuje/ucze sie (*8) /
pracuje (*8) na obszarze
(wskazad, jesli dotyczy):

miasta Sredniego tracacego funkcje spoteczno-gospodarcze tj: Przemysl,
Sanok, jasto, Jarostaw, Mielec, Krosno, Debica, Nisko, Stalowa Wola,
Tarnobrzeg, Przeworsk. Wskazaé, jakiego:

objetym Programem Strategicznym Rozwoju Bieszczad (gminy: Czarna,
Lutowiska, Ustrzyki Dolne, Komancza, Tyrawa Wolowska, Bukowsko,
Zago6rz, Baligréd, Cisna, Olszanica, Solina, Lesko, Bircza). Wskazac
gmine:

wsparcia)

dochéd gospodarstwa domowego przypadajacy na 1
osobe w gospodarstwie domowym:(*9)

(wysokos¢ dochodéw nie ma wplywu na zakwalifikowanie
Kandydata/Kandydatki do Projektu, ma znaczenie jedynie
przy ustaleniu wysokosci wktadu wiasnego
Uczestnika/Uczestniczki Projektu - 5% lub 5,5% wysokosci

O objetym Programem Rozwoju Roztocza (powiat Lubaczowski, gmina
Horyniec Zdréj, gmina Lubaczéw, miasto Lubaczéw, gmina Cieszanéw,
gmina Narol). Wskaza¢ gmine:
O objetym Inicjatywa Czwdrmiasta (Stalowa Wola, Nisko, Tarnobrzeg oraz
Sandomierz). Wskaza¢ miasto:
O nie dotyczy
Oswiadczam, ze jestem osoba osiggajaca miesieczny O ponizej 3 865,47 zt netto (*9)

O powyzej 3 865,47 zt zt netto / nie skladam
oswiadczenia o dochodach

(*1) Nalezy zataczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy (z podaniem lokalizacji wykonywania pracy)

(*2) Nalezy zataczy¢ zaswiadczenie z placéwki edukacyjnej (z podaniem lokalizacji pobierania nauki)

(*3) Nalezy zatqczy¢ kopie zadwiadczenia o niepetnosprawnosci - moze by¢ nim w szczegédlnosci orzeczenie o
niepetnosprawnosci wydane przez powiatowy zespét ds. orzekania o niepetnosprawnosci oraz orzeczenia lekarzy
orzecznikéw ZUS i inne réwnowazne orzeczenia {(KRUS, stuzby mundurowe itd.). Natomiast pozostate osoby (np.

4




osoby ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi) na potwierdzenie statusu osoby niepetnosprawnej moga
przedstawi¢ inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez
lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinie (potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem).

Dodatkowa informacja: osoba niepetnosprawna moze zosta¢ zakwalifikowana na podstawie wybranej przez siebie
Ustudze Rozwojowej, ale pod warunkiem, ze jej niepetnosprawno$¢ nie stanowi wykluczenia w udziale w wybranej
Ustudze Rozwojowej w mys| przepiséw krajowych w zakresie wymagan zdrowotnych dla kwalifikacji.

(*4) Osoby majace wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 wiacznie, w celu uzyskania punktéw premiujacych
powinny dotaczy¢ do formularza rekrutacyjnego dokument potwierdzajacy najwyzszy poziom posiadanego
wyksztafcenia, np. kopie $wiadectwa ostatniej ukoniczonej szkoty.

(*5) Nalezy zataczy¢ kopig zaswiadczenia od pracodawcy lub odpowiedniego urzedu o wykorzystaniu urlopu
macierzynskiego / rodzicielskiego / wychowawczego (potwierdzona za zgodnos( z oryginatem)

(*6) Nalezy zataczy¢ o$wiadczenie - Zatacznik nr 3 i prawomocny wyrok sadu orzekajacy rozwéd lub separacje lub
akt zgonu (potwierdzony za zgodnos¢ z oryginatem)

(*7) Nalezy zataczy¢ kopie zaswiadczenia z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem

(*8) Nalezy zataczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy lub za¢wiadczenie z placéwki edukacyjnej potwierdzajgce
miejsce wykonywania pracy / pobierania nauki
(*9) Nalezy zataczy¢ kwestionariusz zgodnie z Zatacznikiem nr 4 wraz z dokumentami weryfikujacymi (formularz PIT

za poprzedni rok lub zaswiadczenie o dochodach wydane przez pracodawce/6w lub inne dokumenty okreslajgce
dochéd na osobe). Wskazana kwota stanowi 80% éredniego wynagrodzenia dla najbiedniejszego powiatu

subregionu, zgodnie z danymi GUS.

Wybrana ustuga rozwojowa w Bazie Ustug Rozwojowych: (Nalezy wydrukowac¢ z BUR karte
ustugi rozwojowej i dotaczy¢ do wersji papierowej formularza!)

Nazwa ustugi rozwojowej

Numer ustugi rozwojowe;j

Nazwa podmiotu $wiadczacego ustuge

Cena ustugi brutto

Operator zobowigzuje sie do dofinansowania
ustugi do kwoty wykazanej w karcie BUR
zataczonej do formularza rekrutacyjnego.

O w przypadku braku mozliwosci dofinansowania catego kosztu
Ustugi Rozwojowej (ze wzgledu na limity miejsc na liscie
rekrutacyjnej) - pokryje z wtasnych $érodkéw kwote
przekraczajacg 5600 zt

O¢wiadczam, ze w przypadku, gdy cena
wybranej przeze mnie Ustugi Rozwojowej
przekracza kwote 5600 zt brutto:

O w przypadku braku mozliwosci dofinansowania catego kosztu
Ustugi Rozwojowej (ze wzgledu na limity miejsc na liscie
rekrutacyjnej) - nie pokryje z wtasnych $rodkéw kwoty
przekraczajacej 5600 zt

W przypadku zgtoszen dokonanych przez
osoby z réznymi niepetnosprawnosciami lub
osoby u ktérych wystepuja potencjalne
bariery w udziale w projekcie, prosimy o
podanie zakresu koniecznych udogodnien,
ktére ewentualnie mogliby$my zapewnic -
max 500 znakdéw




Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznah

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem O TAK
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,,Operacja
Edukacja!”, spetniam wszystkie okreslone w nim warunki
uczestnictwa i zobowigzuje sie do przestrzegania jego
zapisow.

Oswiadcza, ze m6j stan zdrowia nie dyskwalifikuje mniez | () TAK
udziatu w wybranej przeze mnie Ustudze Rozwojowej i
egzaminie/walidacji oraz ze spetniam wszelkie wymogi

wymagane do uczestnictwa w danej Ustudze Rozwojowe;j i O NIE
egzaminie/walidacji (okreslonych odrebnymi przepisami)

Oswiadczam, ze wersja elektroniczna formularza O TAK
rekrutacyjnego jest tozsama z wersja papierowa
O NIE
Oswiadczam, ze nie biore / nie bratem/am udziatu w: O TAK - oswiadczam, ze nie biore udziatu

e W innym tozsamym projekcie wspéifinansowanym z
EFS Plus w ramach dziatania 7.14 Wsparcie os6b
dorostych w zdobywaniu i uzupetnianiu kwalifikacji i
kompetencji, realizowanym przez innego Operatora
na obszarze innego subregionu,

e W programie centralnym operatorskim, np. FERS -

projekty branzowe w zakresie zielonych O NIE - oéwiadczam, e biore udziat
kompetencji niezbednych do pracy w sektorze
zielonej gospodarki oraz zarzadzania
réznorodnoscia/wiekiem,

o w dziataniach wdrazanych w KPO (dot. inwestycji
4.4.1 praca zdaina)

Os$wiadczam, ze: O nie prowadze dziatalnosci gospodarczej lub
osSwiatowej

(O prowadze dziatalno$¢ gospodarcza iub
oswiatowa

Dodatkowo OSWIADCZAM, ze:

« zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt pt. ,Operacja Edukacjal” realizowany przez Horeca24 oraz
Centrum Doradztwa Gospodarczego Sp. z 0.0. jest wspéHfinansowany z $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027,

s zapoznatem/-tam sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,Operacja Edukacja!”, spetniam
wszystkie okreslone w nim warunki uczestnictwa i zobowiazuje sie do przestrzegania jego zapiséw,

¢ zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego
statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem,
osobg obcego pochodzenia, lub osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan) oraz zobowigzany/-a do pisemnego potwierdzenia odmowy podania w/w danych;

o wszystkie dokumenty rekrutacyjne, w tym zatgczniki, co do tresci i informacji w nich zawartych sg aktualne
na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego do Operatora,

e jezeli w trakcie mojego udziatu w projekcie wystgpia okolicznosci powodujgce zmiane mojego statusu lub
inne czynniki, prowadzace w konsekwenciji do niekwalifikowania mnie do dalszego udziatu w projekcie,



poinformuje o tym zdarzeniu Operatora,
« niezwtocznie poinformuje Operatora o zmi

informacji wpisanych w formularzu zgtoszeniowym,
« dane osobowe podane przeze mnie w zwiazku z ubieganiem sie o udziat w projekcie sa prawdziwe, podanie

moich danych osobowych jest dobrowolne aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwoéci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,

anie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych oraz innych

Data zlozenia formularza rekrutacyjnego Czytelny podpis Kandydata/-ki

Zataczniki

u A WNH

®

10.

11.

12.

. Zatacznik nr 1 - Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych

. Zatacznik nr 2 - Pisemne potwierdzenie odmowy podania informacji (jezeli dotyczy)

. Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie osoby samotnie wychowujacej dziecko/dzieci (jezeli dotyczy)

. Zatgcznik nr 4 - Kwestionariusz miesigcznych dochodéw gospodarstwa domowego wraz z dokumentami
weryfikujacymi (jezeli dotyczy)

Zatacznik nr 5 - Karta oceny formalnej i merytorycznej formularza rekrutacyjnego

Zaéwiadczenie od pracodawcy/placéwki edukacyjnej o pracy lub pobieraniu nauki na terenie subregionu - dia
0s6b mieszkajacych poza subregionem (jezeli dotyczy)

Swiadectwo ukonhczenia ostatniej szkoty - dla os6b posiadajacych wyksztatcenie do ISCED 3 (jezeli dotyczy)
Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy)

Zaswiadczenie o wykorzystaniu urlopu macierzyriskiego (jezeli dotyczy)

Kopia zaswiadczenia z Powiatowego Urzedu Pracy o statusie osoby bezrobotnej (potwierdzona za zgodnodé z
oryginatem) (jezeli dotyczy)

Zaéwiadczenie od pracodawcy/placéwki edukacyjnej o pracy lub pobieraniu nauki na terenie miasta
éredniego tracacego funkcje spoteczno-gospodarcze, obszaru objetego Programem Strategicznym Rozwoju

Bieszczad, Programem Rozwoju Roztocza, Inicjatywa Czwoérmiasta (jezeli dotyczy)
Karta Ustugi z Bazy Ustug Rozwojowych







