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Załącznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie_obowiązuje od 09.05.2019r.            

Formularz rekrutacyjny 
w ramach Projektu „AKTYWIZACJA DOLNOŚLĄSKIEGO RYNKU PRACY – II edycja”

nr RPDS.08.05.00-02-0001/17
Instrukcja wypełniania formularza:

1. Właściwą odpowiedź prosimy zakreślić krzyżykiem.
2. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie DRUKOWANYMI LITERAMI wymaganych informacji.
3. Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól i uzupełnienie własnoręcznych, czytelnych podpisów pod oświadczeniami znajdującymi się na końcu formularza. 

	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ FORMULARZ 

	Data i godzina doręczenia przesyłki  


	

	Podpis osoby przyjmującej dokumenty 
	

	Indywidualny numer zgłoszeniowy
	


	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ KANDYDATA/ -KI

	INFORMACJE PODSTAWOWE

	1
	Imię 
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	Data i miejsce urodzenia
	

	4
	Wiek 


	liczba pełnych skończonych lat, obliczona na dzień złożenia Formularza rekrutacyjnego: …………………………………….

	5
	PESEL
	

	6
	Dane kontaktowe
	Telefon stacjonarny
	

	
	
	Telefon komórkowy
	

	
	
	Adres e-mail
	

	7
	Adres zamieszkania w rozumieniu kodeksu cywilnego

	Ulica
	


	
	
	Nr domu/Nr lokalu
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Gmina 
	

	
	
	Kod pocztowy miejscowości
	

	
	
	Powiat
	

	
	
	Województwo
	

	
	
	Kraj
	

	
	
	Obszar zamieszkiwania

	(    wiejski          

	
	
	
	(    miejski           

	8
	Adres korespondencyjny

(w przypadku, gdy jest inny niż zamieszkania)
	

	9
	Wykształcenie


	· Niższe niż podstawowe

· Podstawowe
· Gimnazjalne

· Ponadgimnazjalne (dotyczy także osób, które posiadają wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe) 

· Policealne  

· Wyższe (dotyczy osób, które posiadają wykształcenie wyższe (uzyskały tytuł licencjata lub inżyniera lub magistra lub doktora).
Ukończone szkoły (szkoły „podstawowe” należy wymienić tylko w przypadku gdy stanowią jedyne uzyskane wykształcenie) / uczelnie:

……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………….



	10
	Płeć
	(  kobieta
(  mężczyzna


	11
	Orzeczenie o niepełnosprawności 
	(  tak (w załączeniu kopia orzeczenia o niepełnosprawności)
(  nie dotyczy


	12
	Branża ostatniego pracodawcy
	 

	13
	Dane poprzedniego/ostatniego lub obecnego miejsca pracy 
	Nazwa
	

	
	
	Ulica
	

	
	
	Nr domu/Nr lokalu
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Kod pocztowy
	

	
	
	Powiat
	

	
	
	Województwo
	

	
	
	Obszar miejsca pracy

	Wiejski          (

	
	
	
	Miejski          (

	
	
	Wielkość przedsiębiorstwa
	· mikroprzedsiębiorstwo

· małe przedsiębiorstwo

· średnim przedsiębiorstwo

· duże przedsiębiorstwo



	
	
	Wykonywany zawód
	

	14
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do Projektu

 
	(  osoba zagrożona zwolnieniem z pracy Z PRZYCZYN PRACODAWCY

(  osoba przewidziana do zwolnienia z pracy Z PRZYCZYN PRACODAWCY: 
 ( otrzymałem/-am wypowiedzenie stosunku pracy (stosunku                                    służbowego) od pracodawcy

(  osoba zwolniona z pracy Z PRZYCZYN PRACODAWCY:

(  rozwiązanie stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących pracowników
 

(  rozwiązanie stosunku pracy lub stosunku służbowego z powodu ogłoszenia upadłości pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych
( wygaśnięcie stosunku pracy lub stosunku służbowego w przypadku śmierci pracodawcy lub gdy odrębne przepisy przewidują  wygaśnięcie stosunku pracy lub stosunku służbowego w wyniku przejścia zakładu pracy lub jego części na innego pracodawcę i niezaproponowania przez tego pracodawcę nowych warunków pracy i płacy

(  rozwiązanie stosunku pracy przez pracownika
 z uwagi na ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków wobec pracownika

	15
	Dokumenty potwierdzające status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do Projektu


	( świadectwo pracy potwierdzające  zwolnienie z PRZYCZYN PRACODAWCY (w przypadku osób zwolnionych w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu) 
( oświadczenie Pracodawcy o zamiarze zwolnienia pracownika z PRZYCZYN PRACODAWCY (w przypadku osób zagrożonych lub przewidzianych do zwolnienia z PRZYCZYN PRACODAWCY – dotyczy osób, które w wypowiedzeniu nie mają podanej przyczyny zwolnienia)
( oświadczenie Pracodawcy o zwolnieniach przeprowadzonych w ostatnich 12 miesiącach (w przypadku osób zagrożonych zwolnieniem, nie posiadających wypowiedzenia, a pracujących u pracodawcy, który w ciągu ostatnich 12 miesięcy przechodził procesy modernizacyjne i adaptacyjne) 
( oświadczenie Pracodawcy potwierdzające zwolnienie z PRZYCZYN PRACODAWCY (w przypadku osób, które w świadectwie pracy nie mają podanej przyczyny zwolnienia )
( wypowiedzenie umowy o pracę 


	16
	Zajmowane stanowisko u pracodawcy (aktualnie, bądź poprzednio) 
	


	INFORMACJE DODATKOWE

	1
	Przebywanie na urlopie
	(  macierzyński od ……………………………………………………………………

(  rodzicielski od ………………………………………………………………………

(  wychowawczy od …………………………………………………………………

(  nie dotyczy



	2
	Pobieranie świadczenia emerytalnego
	(  tak, od………………………………………………………………………………

(  nie dotyczy


	3
	Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	(  osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
     w tym:

               (  osoba długotrwale bezrobotna

               (  inne

(  osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy

      w tym:

               (  osoba długotrwale bezrobotna

               (  inne
(  osoba bierna zawodowo

      w tym:

               (  ucząca się

               (  nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

               (  inne
(  osoba pracująca
       w tym:

               (  pracująca w administracji rządowej

               (  pracująca w administracji samorządowej

               (  pracująca w MMŚP

               (  pracująca w organizacji pozarządowej

               (  osoba prowadząca działalność na własny rachunek

               (  pracująca w dużym przedsiębiorstwie

               (  pracująca w administracji rządowej

               (  inne

	4
	Pobieranie zasiłku dla bezrobotnych
	(  tak, od………………………………………………………………………………

(  nie/nie dotyczy


	5
	Uczestnictwo w innych projektach realizowanych w ramach Priorytetu VIII Rynek pracy RPO WD 2014-2020 oraz w projektach realizowanych przez Powiatowe Urzędy Pracy
	(  tak, wykorzystane formy wsparcia (wymienić formy wsparcie i podać datę zawarcia umowy )
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

(  nie 

	6
	Preferowane fakultatywne formy wsparcia oferowane w projekcie (obowiązkowe jest poradnictwo zawodowe)
	(  dotacja na rozwój przedsiębiorczości
(  szkolenia zawodowe
(  studia podyplomowe
(  staże zawodowe
(  poradnictwo psychologiczne

(  dodatek relokacyjny

(  pośrednictwo pracy


OŚWIADCZENIA

Ja niżej podpisany/-a..........................................................................................................................................

legitymujący/-a się dowodem osobistym ...........................................................................................................

wydanym przez ..................................................................................................................................................

świadoma/-y odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą (art. 233 §1 Kodeks Karny), oświadczam, że:

· podane przeze mnie dane i informacje zawarte w formularzu rekrutacyjnym oraz w przedłożonych załącznikach są zgodne z prawdą”, 
· nie byłam/-em karana/-y za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,
· nie byłam/-em karana/-y karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy  z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz. U. 2013 r., poz. 885),
· zostałem/-am poinformowany/-a, że Projekt „AKTYWIZACJA DOLNOŚLĄSKIEGO RYNKU PRACY – II edycja” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Działania 8.5 Przystosowanie do zmian zachodzących w gospodarce w ramach działań outplacementowych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020,
· nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (umowy cywilnoprawne) z Beneficjentem – Dolnośląską Agencją Współpracy Gospodarczej Sp. z o.o./Partnerami: KARR S.A., ARR ARLEG S.A., ARR AGROREG S.A., DPIN S.A. i nie łączy mnie z żadnym pracownikiem Beneficjenta/Partnera związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa oraz związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli – dotyczy obecnego okresu i ostatnich dwóch lat,
· zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „AKTYWIZACJA DOLNOŚLĄSKIEGO RYNKU PRACY – II edycja” i akceptuję wszystkie jego zapisy i postanowienia,
· Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.
…………………………………………………………

(data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki do Projektu)

Wyrażam zgodę na:

· gromadzenie, wykorzystywanie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych w celach rekrutacyjnych do projektu „AKTYWIZACJA DOLNOŚLĄSKIEGO RYNKU PRACY – II edycja” (zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. poz. 1000); mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania,
· udział w postępowaniu rekrutacyjnym, mającym określić moje kwalifikacje do udziału w Projekcie.
…………………………………………………………

(data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki do Projektu)
	KARTA WERYFIKACJI FORMALNEJ I KWALIFIKOWALNOŚCI UCZESTNIKA (wypełnia Beneficjent): 



	Weryfikacja formalna
	Kompletność wszystkich danych
	( tak
( nie (do uzupełnienia)


	
	Podpisy pod wszystkimi oświadczeniami
	( tak
( nie (do uzupełnienia)


	
	( świadectwo pracy potwierdzające  zwolnienie z PRZYCZYN PRACODAWCY (w przypadku osób zwolnionych w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu)

( oświadczenie Pracodawcy o zamiarze zwolnienia pracownika z PRZYCZYN PRACODAWCY (w przypadku osób zagrożonych lub przewidzianych do zwolnienia z PRZYCZYN PRACODAWCY – dotyczy osób, które w wypowiedzeniu nie mają podanej przyczyny zwolnienia)

( oświadczenie Pracodawcy o zwolnieniach przeprowadzonych w ostatnich 12 miesiącach (w przypadku osób zagrożonych zwolnieniem, nie posiadających wypowiedzenia, a pracujących u pracodawcy, który w ciągu ostatnich 12 miesięcy przechodził procesy modernizacyjne i adaptacyjne) 
( oświadczenie Pracodawcy potwierdzające zwolnienie z PRZYCZYN PRACODAWCY (w przypadku osób, które w świadectwie pracy nie mają podanej przyczyny zwolnienia )
( wypowiedzenie stosunku pracy
( orzeczenie o niepełnosprawności


	Kandydat spełnia kryteria uczestnictwa w Projekcie 

	( adres zamieszkania i/lub miejsce pracy na terenie województwa dolnośląskiego
( nie 



	
	( status za rynku pracy: zwolniony, zagrożony zwolnieniem lub przewidziany do zwolnienia z przyczyn PRACODAWCY
( nie 



	Data oraz czytelny podpis osoby weryfikującej formularz rekrutacyjny
	


� Miejscowość, w której osoba fizyczna przebywa z zamiarem stałego pobytu.


� Pod pojęciem obszaru  wiejskiego  należy rozumieć teren położony poza granicami administracyjnymi miast (zgodnie z definicją GUS);jest to obszar gminy wiejskiej oraz część wiejska gminy miejsko – wiejskiej.


�  Pod pojęciem obszaru  wiejskiego  należy rozumieć teren położony poza granicami administracyjnymi miast (zgodnie z definicją GUS);jest to obszar gminy wiejskiej oraz część wiejska gminy miejsko – wiejskiej.


� Osoby pracujące w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 2 do 9 pracowników.


� Osoby pracujące w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 10 do 49 pracowników.


4 Osoby pracujące w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 49 do 249 pracowników.


5 Osoby pracujące w przedsiębiorstwie zatrudniającym powyżej 249 pracowników.








� Dotyczy osób, które mogą pozostać bez zatrudnienia z przyczyn pracodawcy, są zatrudnione u pracodawcy należącego do sektora przechodzącego procesy adaptacyjne i modernizacyjne np.: górniczego, hutniczego, cukrowniczego, włókienniczego, kolejowego, elektromaszynowego, motoryzacyjnego, służby zdrowia lub oświaty (zmienia strukturę organizacyjną, dokonuje zwolnień grupowych lub w stosunku do którego organ prowadzący podjął decyzję o  likwidacji, przekształceniu lub zmiany  stopnia organizacyjnego). 


� Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników (Dz. U. Nr 90, poz. 844 ze zm.) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, w przypadku rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniającego mniej niż 20 pracowników.


� Na podstawie art. 55 § 11 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r., Nr 21, poz. 94 z późn. zm.).
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