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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Aktywizacja, praca, satysfakcja! ”

Projekt „Aktywizacja, praca, satysfakcja!” realizowany przez Fundację Conceptus Lidera Projektu oraz firmę: Przemysław Szamburski Partnera Projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014 - 2020
Oś Priorytetowa VIII Rynek pracy; 

Działanie 8.2 Wsparcie osób poszukujących pracy 

Nr projektu: RPDS. 08.02.00-02-0117/18
FORMULARZ REKRUTACYJNY
	Informacje wypełniane przez Instytucję przyjmującą formularz:

	Nr formularza:
	................/8.2/2019

	Data i godzina przyjęcia formularza:
	     
	

	Podpis osoby przyjmującej formularz:
	     

	Liczba przyznanych punktów:
	


Uwaga!
Niniejszy Formularz rekrutacyjny powinien być wypełniony DRUKOWANYMI literami lub elektronicznie,
 w języku polskim, we wszystkich wymaganych polach.
CZĘŚĆ I – DANE PERSONALNE KANDYDATA PROJEKTU
	1. Nazwisko i imiona 
	     

	2. Płeć 
	 FORMCHECKBOX 
 kobieta
  FORMCHECKBOX 
 mężczyzna
	3. Wiek /w latach/
	

	4. PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Wykształcenie 
	 FORMCHECKBOX 
 ISCED 0 – brak

 FORMCHECKBOX 
 ISCED 1 – podstawowe
 FORMCHECKBOX 
 ISCED 2 – gimnazjalne
 FORMCHECKBOX 
 ISCED 3 – ponadgimnazjalne (zawodowe/średnie)
 FORMCHECKBOX 
  ISCED 4 – pomaturalne
 FORMCHECKBOX 
  ISCED 5-8 – wyższe

	6. Adres zamieszkania

	Ulica, nr domu/nr lokalu
	     

	Miejscowość
	     

	Kod pocztowy
	     

	Gmina
	     

	
Powiat
	 

	7. Obszar
	 FORMCHECKBOX 
 miejski

  FORMCHECKBOX 
 wiejski

	8. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż zamieszkania)
	

	9. Kontakt
	Nr telefonu domowego (lub BRAK)
	     

	
	Nr telefonu komórkowego (lub BRAK)
	

	10. Adres e-mail (lub BRAK)
	     


CZĘŚĆ II – INFORMACJE O STATUSIE KANDYDATA NA DZIEŃ ZŁOŻENIA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

Tytuł projektu: Aktywizacja, praca, satysfakcja!
Numer Projektu: RPDS. 08.02.00-02-0117/18
	11. Status osoby
	 FORMCHECKBOX 
 osoba bezrobotna, w tym  FORMCHECKBOX 
 osoba długotrwale bezrobotna (pow. 12 m-cy)
 FORMCHECKBOX 
 osoba bierna zawodowo
 FORMCHECKBOX 
 osoba poszukująca pracy
Osoba długotrwale bezrobotna - osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (w przypadku osób w wieku 25 lat  i więcej) wiek UP jest określany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczęcia udziału w Projekcie.
Osoba bezrobotna - osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia. Definicja uwzględnia również osoby zarejestrowane jako bezrobotne, zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech powyższych kryteriów.
Osoba bierna zawodowo - osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).

Osoba poszukująca pracy - osoba poszukująca zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub innej formy pomocy określona w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zarejestrowana w powiatowym urzędzie pracy, z wyłączeniem osób zatrudnionych zgłaszających zamiar i gotowość podjęcia zatrudnienia w wyższym wymiarze czasu pracy, albo dodatkowego lub innego zatrudnienia.

	12. Kwalifikowalność kandydata

(warunek konieczny – co najmniej 1 okienko musi być zaznaczone, można zaznaczyć kilka pozycji)
	 FORMCHECKBOX 
 osoba pow. 50 roku życia (50+)
 FORMCHECKBOX 
 osoba długotrwale bezrobotna (pow. 12 m-cy)
 FORMCHECKBOX 
 kobieta

 FORMCHECKBOX 
 osoba z niepełnosprawnościami
 /W przypadku oświadczenia, że jest się osobą z niepełnosprawnością należy dostarczyć kserokopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności/ 
 FORMCHECKBOX 
 osoba o niskich kwalifikacjach zawodowych (do ISCED 3 włącznie)


	13. Kryteria punktowane
	 FORMCHECKBOX 
 kobieta +3 pkt.
 FORMCHECKBOX 
 osoba z niepełnosprawnościami +3 pkt.

 FORMCHECKBOX 
 osoba o niskich kwalifikacjach zawodowych (do ISCED 3) +1 pkt.


	14. Rolnik/małżonek/domownik rolnika* 
*(podlegający ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym w KRUS) w gosp. rolnym o pow. użytków rolnych poniżej 2ha przeliczeniowych)
	TAK - posiadam gospodarstwo rolne poniżej 2 ha
 FORMCHECKBOX 

	 TAK - posiadam gospodarstwo rolne powyżej 2 ha
 FORMCHECKBOX 

	NIE - nie posiadam gospodarstwa rolnego
 FORMCHECKBOX 


	15. Osoba ze specjalnymi potrzebami
	 FORMCHECKBOX 
 nie      FORMCHECKBOX 
 tak: jakimi? ………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


………………………………………… 
……………………………………………………
 Miejscowość, data




             Czytelny podpis Kandydata
CZĘŚĆ III - OŚWIADCZENIA
Tytuł projektu: Aktywizacja, praca, satysfakcja!
Numer Projektu: RPDS. 08.02.00-02-0117/18
Ja, niżej podpisany/a,

.....................................................................................................................................,
(imię i nazwisko składającego oświadczenie, PESEL) 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, że:

1. Nie biorę udziału w innym projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej,
2. Dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą,
3. Zostałem/am poinformowany, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu państwa,

4. Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjno – doradczym mającym określić moje predyspozycje do udziału w Projekcie,

5. Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1).), do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta z obowiązków sprawozdawczych wobec Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Rzeszowie. Jestem świadomy/a, że moja zgoda może być odwołana w każdym czasie, co skutkować będzie usunięciem mojej kandydatury. Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem,

6. Zostałem/łam poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Fundację Conceptus, firmę: Przemysław Szamburski oraz Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy,
7. Zobowiązuję się do udziału w badaniach ankietowych związanych z realizacją projektu,

8. Zobowiązuję się do poinformowania Fundacji Conceptus oraz firmę: Przemysław Szamburski o zmianie adresu zamieszkania lub utracie statusu osoby bezrobotnej/biernej zawodowo,
9. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego warunki,
spełniam kryteria kwalifikacyjne zawarte w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. Aktywizacja, praca, satysfakcja! nr RPDS. 08.02.00-02-0117/18 współfinansowanego ze środków budżetu państwa i Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014 – 2020,
10. Zamieszkuję (zgodnie z KC) na terenie województwa dolnośląskiego,
11. Na dzień złożenia dokumentacji zgłoszeniowej do Projektu Aktywizacja, praca, satysfakcja! mój wiek przekracza 29 rok życia (tj. ukończyłem/am 30 lat),

12. Jestem osobą bezrobotną lub bierną zawodowo lub osobą poszukującą pracy,
13. Dane osobowe zawarte w formularzu rekrutacyjnym są zgodne z danymi zawartymi w dokumencie tożsamości.
………………………………………… 
……………………………………………………
 Miejscowość, data




             Czytelny podpis Kandydata
CZĘŚĆ IV - RODO
Tytuł projektu: Aktywizacja, praca, satysfakcja!
Numer Projektu: RPDS. 08.02.00-02-0117/18
Ja, niżej podpisany/a,

.....................................................................................................................................,
(imię i nazwisko składającego oświadczenie, PESEL) 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych RODO) oraz w związku z realizacją/przystąpieniem do projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 – 2020 pn Aktywizacja, praca, satysfakcja! przyjmuję do wiadomości, iż:
1) Administratorem moich danych jest:

- w odniesieniu do zbioru: Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020 - Marszałek Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we Wrocławiu, Wybrzeże J. Słowackiego 12-14, 50-411 Wrocław;

- w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych - Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa

2) Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych: 

- Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020, e-mail inspektor@umwd.pl;

- Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, e-mail iod@miir.gov.pl;

3) Moje dane osobowe przetwarzane są/będą w celu realizacji projektu, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 – 2020, a także w celach związanych z odzyskiwaniem środków, celach archiwalnych oraz statystycznych;

4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. b) i c) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych RODO - dane osobowe są niezbędne dla realizacji RPO WD 2014 – 2020 na podstawie: 

- rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

- rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

- ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020,

dodatkowo w odniesieniu do zbioru „Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020” na podstawie:

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

a w odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” na podstawie:  

- rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi.

5) Odbiorcami moich danych osobowych będą: Instytucja Pośrednicząca RPO WD 2014 – 2020, Beneficjent, Partner (jeśli dotyczy)  oraz podmioty, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom świadczącym usługi w związku z realizacją projektu/RPO WD 2014-2020 na zlecenie Ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej RPO WD 2014 – 2020, Instytucji Pośredniczącej RPO WD 2014 – 2020 lub beneficjenta m.in. w zakresie badań ewaluacyjnych, kontroli i audytu w ramach RPO WD 2014 – 2020, informacji i promocji projektu/RPO WD 2014-2020;

6) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu (dotyczy sytuacji, gdy obowiązek informacyjny realizowany jest wobec uczestników projektów);

7) Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny na potrzeby rozliczenia projektu, na potrzeby rozliczenia i zamknięcia RPO WD 2014 – 2020 oraz do czasu zakończenia archiwizowania dokumentacji;

8) Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. W tym przypadku nie ma zastosowania prawo do usunięcia danych, ponieważ przetwarzanie moich danych jest niezbędne do wywiązania się z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa państwa członkowskiego, któremu podlegają Administratorzy;

9) Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

………………………………………… 
……………………………………………………
 Miejscowość, data




             Czytelny podpis Kandydata
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