Wojewodztwo
Slaskie

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 1 Formularz rekrutacyjny

) Data i godzina wplywu
Indywidualny (wypelnia organizator projektu)
Numer Identyfikacyjny

(nadaje organizator projektu)

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO UDZIALU W PROJEKCIE

Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz
Spoleczny+)

dla Priorytetu: FESL.05.00-Fundusze Europejskie dla rynku pracy
dla Dzialania: FESL.05.04-Aktywizacja zawodowa 0sob pracujacych
Beneficjent Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Katowicach
Tytul projektu Na drodze do sukcesu 2

Nr projektu FESL.05.04-1P.02-07F1/23-00

Nr naboru FESL.05.04-IP.02-073/23

Czas trwania projektu 2024-09-01 - 2026-08-31

(Pola wyboru prosze zaznaczy¢ X)

L. L
P P Nazwa

1. |Imie¢ (imiona)

2. | Nazwisko

3. |Data urodzenia

4. |Nr PESEL
1 Dane 5. |Stan cywilny
osobowe
6. | Ple¢

U Brak - brak formalnego wyksztalcenia- ISCED 0

O Podstawowe - ksztatcenie ukonczone na poziomie

7. | Wyksztalcenie szkoty podstawowej - ISCED 1

0O Gimnazjalne - ksztalcenie ukonczone na poziomie
szkoty gimnazjalnej - ISCED 2




$rednie;j,

ISCED 4

studiow

O Ponadgimnazjalne - ksztalcenie ukoficzone na

poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej szkoty
zawodowej — ISCED 3

O Policealne - ksztalcenie ukonczone na poziomie

wyzszym niz ksztalcenie na poziomie

ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym

0 Wyzsze - ksztalcenie ukonczone na poziomie

krétkiego cyklu, studidow wyzszych licencjackich,
magisterskich, doktoranckich - ISCED 5 - 8

21Strona

szkoty

1T

Adres

zamieszkania

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Wojewddztwo

I

Dane

kontaktowe

Numer
telefonu
kontaktowego

Adres e-mail

I

Dane

kontaktowe

Adres do
korespondencji
jesli jest inny
niz adres
zamieszkania

v

Status na rynku
pracy

(do wyboru
1,2 LUB 3)

opcje

Osoba uboga pracujaca — osoba
pracujaca:  a)  zamieszkujaca W
gospodarstwie domowym , w ktorym
dochody (z wylaczeniem transferow
spotecznych, przypadajace na jedna
osob¢ nie przekraczaja  kryteriow
dochodowych ustalonych w oparciu o
prog interwencji socjalnej w miesigcu
poprzedzajacym  przystapienie  do
projektu albo b) ktorej dochody
podlegajace opodatkowaniu w ujeciu
miesigcznym nie przekraczaja
minimalnego wynagrodzenia za pracg w
miesigcu poprzedzajacym przystapienie
do projektu.

TAK 1 ~NIE [
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Pracownik zatrudniony na | o [] wNIE [J
podstawie umowy
cywilnoprawnej (to forma

zatrudnienia regulowana przepisami
Kodeksu cywilnego)

Pracownik zatrudniony na
podstawie umowy
krotkoterminowej, (umowa

wskazujagca na zawarcie  stosunku
pracy lub innej formy zatrudnienia,
zawarta na czas okreslony, ktory uptywa | TAK O ~e O
w okresie realizacji projektu lub trwa nie
dtuzej niz 6 miesigcy

Jestem rolnikiem

(osoba  podlegajaca  ubezpieczeniu
emerytalnorentowemu na  podstawie
ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz.
U. z 2023 r. poz. 208, z p6zn. zm.),
zamierzajaca podja¢  zatrudnienie lub
inng dziatalno$¢ pozarolnicza, objeta TAK I:l NIE D
obowiazkiem ubezpieczenia spotecznego
na podstawie ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2023
1. poz. 1230, z p6zn. zm.)

Jestem osobg z niepelnospraw-
noscia — jesli tak nalezy zataczy¢
kopi¢ orzeczenia o niepetno- | TAK O ~e
sprawnosci.

(Zosoba z niepelnosprawnoscia W
rozumieniu wytycznych ministra
wlasciwego  do  spraw  rozwoju
regionalnego  dotyczacych  realizacji
zasad  rownosciowych ~w  ramach
funduszy unijnych na lata 2021-2027 lub
uczen albo  dziecko w  wieku
przedszkolnym posiadajacy orzeczenie o
potrzebie ksztatcenia specjalnego
wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci lub dzieci i mtodziez
posiadajace orzeczenia o potrzebie zajgé
rewalidacyjnowychowawczych
wydawane ze wzgledu na
niepetnosprawno$¢  intelektualng ~ w
stopniu glebokim. Orzeczenia uczniow,
dzieci lub miodziezy sa wydawane przez
zespOl  orzekajacy  dzialajacy @ w
publicznej poradni  psychologiczno-
pedagogicznej, w  tym  poradni
specjalistyczne

Odmowa podania informacji []

Czy wystepuja u Pani/Pana
specjalne potrzeby zwigzane z | «cceeceereeiciaiiniiniiiiiiaiia
udzialem w projekcie jesli tak
to prosze wskazac jakie:
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(np. zwiazane z niepelnospraw-
noscia, zywieniowe itp.)

OSWIADCZENIA i DEKLARACJE

JA NIZE] POAPISANY/A....c.ueieeientiiieieete ettt ettt ettt e s e et e s e essesseesseseenseesseseessanseansenseansessesnsesssensesnsensennsens
(imig¢ i nazwisko)

Pouczony/a o odpowiedzialno$ci za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda:

W wierszach ponizej naleiy wykresli¢ niewtasciwg odpowieds;

1. Oswiadczam, ze zapoznalem(am) sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikow i akceptuje jego warunki.

Os$wiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe. Ponadto
oswiadcza, iz w cze$ci IV formularz tj, Status na rynku pracy uwzglednitam/tem wszystkie zawarte i posiadane
umowy (zaréwno o prace jak i cywiloprawne), co znajduje odzwierciedlenie w zaznaczeniu odpowiedniego pola TAK
w pkt :1 -3-jesli sytuacja mnie dotyczy.

2. Oswiadczam, ze przystepuje do projektu z wlasnej inicjatywy

3. Oswiadczam, iz jestem $wiadomy, iz moge przystapi¢ do projektu tylko jeden raz w trakcie catego okresu reali-
zacji projektu

4. Oswiadczam, ze odbywam / nie odbywam* kare/-y* pozbawienia wolnosci.

5. Oswiadczam, iz Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt ,,Na drodze do sukcesu 2” jest wspotfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Funduszy Europejskich dla Slaskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz
Spoteczny +)

(miejscowosc¢, data) (podpis potencjalnego uczestnika projektu)

* Niepotrzebne skresli¢

Do momentu podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie wspolfinansowanym ze srodkow
Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz
Spoleczny+ Administratorem danych osobowych jest Beneficjent realizujacy projekt.



