Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' ) ",* URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska % Y WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

FORMULARZ REKRUTACYJNY
Lyt _SItA KOBIET” ol FEPM.05.04-12.00-0039/25
projektu projektu
Data Podpis osoby
przyjmujacej
UL formularz

Projekt realizowany przez
EUR CONSULTING SP Z 0.0.
wspotfinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach programu:
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027

DANE PERSONALNE UCZESTNIKA /
UCZESTNICZKI
Imie:
L1 | Kobieta
Nazwisko: Pte¢:
BZWISKO & 01 | Mezczyzna
Data urodzenia: Wiek aktualny:
Miejsce
Pesel: -
urodzenia:
Adres zamieszkania
o . Kod pocztowy:
Miejscowosc¢:
Ulica:
Numer .
Numer domu: , Powiat:
lokalu:
Wojewddztwo: Gmina:
Adres e-mail: Telefon kontaktowy:
Adres korespondencyjny
(o ile jest inny niz zamieszkania)
Kod pocztowy:
Miejscowo$¢: ; J
Ulica: Nr domu, lokalu:
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POZIOM WYKSZTALCENIA
Oswiadczam, ze mam wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢ X we wkasciwym polu):

ISCED 4

ISCED 0-Brak a ISCED 2 Gimnazjalne a . a
Policealne

ISCED 3
ISCED 1 0 Ponadgimnazjalne (liceum, 0 ISCED 5-8 0
Podstawowe technikum, szkota zawodowa) Wyzsze

KRYTERIA FORMALNE - obligatoryjne

( nalezy zaznaczyc X" we wiasciwym polu): TAK NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg pozostajaca bez zatrudnienia (wtasciwe zaznaczy¢ ,X):
[0 bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy, w tym: (jako zatacznik przedktadam
zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy®)
@ diugotrwale bezrobotna:
O tak
O nie

[0 bezrobotng niezarejestrowana w Urzedzie Pracy (jako zatacznik przedstawiam
zaswiadczenie z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) Ilub potwierdzenie
wygenerowania z Platformy Ustug Elektronicznych (PUE ZUS)*)

[0 bierng zawodowo, w tym (jako zatacznik przedstawiam zaswiadczenie z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowania z Platformy Ustug
Elektronicznych (PUE ZUS*):

[0 osoba uczacy sie
[0 osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
0 inne

* wazno$¢ zaswiadczenia 30 dni od daty wystawienia
WYJASNIENIE:
osoba bezrobotna - osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia.
Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowg definicjg, nawet jezeli nie
spetniajg one wszystkich trzech kryteriow wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujace sie do urlopu macierzyniskiego lub
rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg Swiadczen z tytutu urlopu), nalezy
wykazywac¢ rowniez jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujace zatrudnienia to osoby zarejestrowane w
urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujace pracy lub niezarejestrowane, lecz spetniajace powyzsze przestanki, tj.
gotowo$¢ do podijecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia;
osoba dtugotrwale bezrobotna - osoba bezrobotna pozostajaca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w
okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych;
osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie jest osobg pracujaca)]
ani bezrobotng). Za osoby bierne zawodowo uznawani sg m.in.:
a) studenci studiow stacjonarnych, chyba Ze sg juz zatrudnieni (réwniez na cze$¢ etatu) to wéwczas powinni by¢
wykazywani jako osoby pracujace;
b) dzieci i mlodziez do 18 r. Z. pobierajacy nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie ktdrych mozna je
zaliczy¢ do 0s6b bezrobotnych lub pracujacych;
c) doktoranci, ktorzy nie sq zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy
doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza
nalezy traktowac go jako osobe pracujaca. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, nalezy
go wykazywaé we wskazniku dotyczacym oséb bezrobotnych
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Oswiadczam, ze jestem osobg pracujaca (wtasciwe zaznaczy¢ ,X"):

I w mikro/ matym / Srednim przedsigbiorstwie (w tym spétdzielni i przedsigbiorstwie
spotecznym): jako zatgcznik przedktadam zaswiadczenie od Pracodawcy*

0 w podmiocie administracji publicznej / stuzbach publicznych na szczeblu
krajowym, regionalnym lub lokalnym: jako zatacznik przedktadam zaswiadczenie od
Pracodawcy*

* waznos$¢ zaswiadczenia 30 dni od daty wystawienia

WYJASNIENIE:
Pracownik - osoba wykonujaca prace zarobkowg na rzecz pracodawcy, ktéra:
a. jest zatrudniona zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, lub
b. wspdipracuje na podstawie umowy cywilno-prawnej zgodnie z ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

Przedsiebiorstwo - podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza bez wzgledu na jego forme prawna, w tym spétdzielnie
i przedsiebiorstwa spoteczne. Na kategorie mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw (MMSP) skiadaja|
sie przedsiebiorstwa, ktore zatrudniajg mniej niz 250 pracownikéw, ktérych roczny obrot nie przekracza 50 miliondw EUR
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

Stuzby publiczne - publiczne lub prywatne podmioty, ktére $wiadczg ustugi publiczne (w przypadku ustug publicznych
Zlecanych przez panstwo podmiotom prywatnym lub $wiadczonych w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego).

Przez administracje publiczng rozumie sie: administracje wykonawcza i prawodawczg na poziomie centralnym,
regionalnym i lokalnym; administracje i nadzér nad sprawami podatkowymi (obstuga podatkéw; pobér cta / podatku od
towaréw i dochodzenie w sprawie naruszenia prawa podatkowego; stuzba celna); administracje zajmujacq sie
wdrazaniem budzetu i zarzadzaniem $rodkami budzetu panstwa i dtugiem publicznym (pobieranie i otrzymywanie
pieniedzy oraz kontrola ich wydatkowania); administracje zajmujaca sie sprawami obywatelskimi, polityka w zakresie
badan i rozwoju oraz powigzanymi funduszami; administracje i realizacje ogdlnego planowania gospodarczego i
spotecznego oraz ustug statystycznych na réznych szczeblach rzadzenia

KRYTERIA PREMIUJACE W RAMACH TYPU 1 PROJEKTU
(AKTYWIZACJA SPOL-ZAW. KOBIET):

( nalezy zaznaczy¢ ,X” we wiasciwym polu): TAK NIE NIE

DOTYCZY

Os$wiadczam, ze jestem osoba powyzej 50 r.z.
(+10 pkt.)

Oswiadczam, ze jestem osobg wykluczong komunikacyjnie ;.
zamieszkujacg jeden z nizej wskazanych obszardw:

(+ 10 pkt.)

7a obszary wykluczone komunikacyjnie uznaje sie nastepujace gminy z terenu wojewodztwa
pomorskiego: u u Q
Borzytuchom (2); Brusy (3); Cedry Wielkie (2); Choczewo (2); Czarna Dabréwka (2); Debrzno (3);
Debnica Kaszubska (2); Gardeja (2); Gtéwczyce (2); Kaliska (2); Koczata (2); Kotczygtowy (2);
Konarzyny (2); Krokowa (2); Linia (2); Liniewo (2); Lipnica (2); Lubichowo (2); Nowa Karczma (2);
Osieczna (2); Osiek (2); Ostaszewo (2); Parchowo (2); Potegowo (2); Prabuty (3); Przywidz (2);
Sierakowice (2); Skarszewy (3); Smotdzino (2); Stara Kiszewa (2); Stary Dzierzgon (2); Stegna (2);
Studzienice (2); Suleczyno (2); Szemud (2); Trzebielino (2); Tuchomie (2); Ustka (2).

Gdzie: (2) — gmina wiejska; (3) — gmina miejsko-wiejska.

a a a

SUMA PUNKTOW PREMIUJACYCH
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KRYTERIA PREMIUJACE W RAMACH TYPU 2 PROJEKTU

10 pracownikow
(+10 pkt.)

(WSPARCIE DOSTOOSOWANIA ORGANIZACJI PRACY | ZARZADZANIA DO
_ TAK NIE NIE
POTRZEB KOBIET).. DOTYCZY
( nalezy zaznaczyc ,X” we wiasciwym polu):
Oswiadczam, ze jestem pracownikiem przedsiebiorstwa zatrudniajacego do a a 0

SUMA PUNKTOW PREMIUJACYCH

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA NT. JEGO SYTUACJI
TAK NIE
Oswiadczam, ze na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego mam ukornczone Qa Q
co najmniej 18 lat.
Oswiadczam, ze na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego jestem osobg majaca miejsce Q Q
zamieszkania w rozumieniu ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny lub pracujacq
albo uczacy sie na terenie wojewddztwa pomorskiego.
Nie
zgtaszam
FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB specjalnych
potrzeb lub
nie dotyczy
Rodzaj potrzeby Prosze opisa¢ potrzebe
Dostosowanie przestrzeni z uwagi na
ograniczenia ruchowe:
Zapewnienie specjalistycznej
formy materiatow projektowych/szkoleniowych: -

Zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie:

Zapewnienie tlumacza jezyka migowego:

Dostosowanie czasu/ zwolnienie tempa ze wzgledu
na konieczno$¢ ttumaczenia

na jezyk migowy:

Wydtuzony/adekwatny czas wsparcia:
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Umozliwienie powrotu do przekazywanych tresci:

Umozliwienie dostosowania godz. zaje¢ do potrzeb UP:

Zapewnienie asystenta osobie z niepetnosprawnoscia;

Inne:

MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA W ODMAWIAM
SYSTEMIE: SM EFS TAK NIE PODANIA
(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego DANYCH
Plus)

(nalezy zaznaczy¢ X" we wkasciwym polu)

Jestem osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej
(w tym spotecznosci marginalizowane).

Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, d a a
czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka, ukraifiska, zydowska.
Mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska.

Jestem osoba obcego pochodzenia.
To kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt u Q Q
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

Jestem osoba panstwa trzeciego.
Zalicza sie tu osoby, ktére sg obywatelami krajow spoza UE, bezpanstwowcdw d Q Q
zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcow z 1954 r. i osoby bez
ustalonego obywatelstwa.

Jestem osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan.

Jestem osoba z niepetnosprawnosciami

Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych
(Dz. U.z2011r. 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 Q Q Q
zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajacym stan zdrowia.

DODATKOWE OSWIADCZENIA:

Oswiadczam ze:
— zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,,SILA KOBIET” FEPM.05.04-12.00-0039/25,

— podane wyzej dane sg poprawne,

str. 5



E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :t ”** ‘ # EWODZTWA POMORSKI
dla Pomorza Unig Europejska | =, . ¥ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

— Zzapoznatem/-am sig z regulaminem projektu ,SILA KOBIET”, akceptuje go i jestem $wiadomy/-a
mozliwosci wprowadzania w nim zmian,

— posiadam petng zdoIno$¢ do czynno$ci prawnych,

— na dziert wypetniania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w zadnym innym Projekcie w ramach
dziatania 05.04 wspdtfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej oraz mam $wiadomo$¢, ze do dnia
zakonczenia udziatu w projekcie ,,SILA KOBIET”, nie moge rozpocza¢ udziatu w innym Projekcie w
ramach dziatania 05.04 wspdtfinansowanym z UE,

— przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie projektu,

— przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym oraz zataczniku do Formularza rekrutacyjnego
dane osobowe oraz adres zamieszkania sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien
przystapienia do projektu ,,SILA KOBIET”

— jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
informacji niezgodnych z prawdg i przyjmuje do wiadomo$ci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji
przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np.
rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem zgodnosci z prawda,

— zostatem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw EFS+ w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027,

— zostatem/-am poinformowany/a, ze EUR Consulting Sp z 0.0. jest administratorem danych wpisanych
przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatacznika. Przedmiotowe dane przetwarzane bedg przez
EUR Consulting Sp z 0.0. wylacznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w
szczegblnosci 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 wspierajaca procesy monitorowania udzielanych wspar¢ do obstugi
procesu gromadzenia i monitorowania danych podmiotow i uczestnikow otrzymujacych wsparcie w
ramach projektow realizowanych ze S$rodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dla
perspektywy finansowej 2021-2027),

— dane te bedg udostepniane wytacznie podmiotom upowaznionym na mocy przepisdw prawa. Stuzy mi
prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania,

— zostatem/-am poinformowany/a, ze EUR Consulting 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 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o
ochronie danych),

— zapoznatem/tam sie z informacjami wynikajacymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia 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 materiatow filméw z moim
wizerunkiem przez EUR Consulting Sp z 0.0. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i
powielanie wykonanych materiatdw za po$rednictwem dowolnych medidw wytacznie w celach
niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego,

— 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 mozliwo$¢
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udziatu w projekcie,

— mam $wiadomos¢, iz ztozenie formularza do udziatu w Projekcie nie jest rbwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie,

— w przypadku niezakwalifikowania si¢ do udziatu w Projekcie nie bedg wnosit/a zadnych zastrzezen ani
roszczen do Realizatora Projektu,

— mam $wiadomos¢, ze ustugi mogg odbywac sie w miejscowosci innej niz moje miejsce
zamieszkania/przebywania.

Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis
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