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FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu pn. ,,Matopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-zawodowej”

realizowanego przez Wojewddzki Urzgd Pracy w Krakowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020
9. O$ Priorytetowa Region spojny spofecznie, Dziatanie 9.1. Aktywna Integracja,
Poddziatanie 9.1.2. Aktywna Integracja — projekty konkursowe

data i godzina wpltywu, podpis osoby przyjmujacej

0 Krakow O Tarnéw [0 Nowy Sacz

Imie: Nazwisko:
Ptec: . . Wiek (w momencie
(zaznacz ,X") [ Kobieta [ Mezczyzna przyst.(elpienia do projektu)
Data urodzenia: - - lI\JArlgijszceiia'
PESEL: [ Brak PESEL!?
Telefon komérkowy: Telefon stacjonarny:
E-mail:
Wojewoddztwo: Powiat:
Gmina: Miejscowos¢:

. Numer
ez budynku/lokalu:
Kod pocztowy: Poczta:
Kraj:

1 Nalezy zaznaczy¢ X" jezeli kandydat na Uczestnika Projektu nie posiada numeru PESEL.
2 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny Migjscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé,
w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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Obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA) — WYPELNIA REALIZATOR PROJEKTU

[ obszary stabo zaludnione (wiejskie) - 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie,

[ obszary o sredniej gestosci (miasta, przedmiescia) - ponizej 50% ludno$ci zamieszkuje obszary wiejskie
i ponizej 50% ludnosci obszary o duzej gestosci zaludnienia,

[ obszary gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) - przynajmniej 50% ludnosci
zamieszkuje obszary gesto zaludnione.

Ill. ADRES DO KORESPONDENCJI (wypetnic jesli jest inny niz miejsce zamieszkania):

Wojewéddztwo: Powiat:
Gmina: Miejscowos¢:
Ulica: O

’ budynku/lokalu:
Kod pocztowy: Poczta:

IV. WYKSZTALCENIE (nalezy zaznaczy¢ wytgcznie jeden, najwyzszy stopien posiadanego wyksztatcenia)

[ nizsze niz podstawowe (ISCED 0) O podstawowe (ISCED 1)
O gimnazjalne (ISCED 2) O ponadgimnazjalne (ISCED 3)
O policealne (ISCED 4) [ wyzsze (ISCED 5-8)

V. STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (nalezy zaznaczyc¢ wtaSciwe
pola ,X”)

Oswiadczam, ze jestem:

1. osoba bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy O TAK O NIE
— dla ktérej ustalono O :ch:jrg (I)IC';rom O glopr:qrgg;
— dtugotrwale bezrobotna
dla mtodziezy (ponizej 25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez
okres ponad 6 miesiecy O TAK O NIE
dla dorostych (25 lat lub wiecej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez
okres ponad 12 miesiecy
2. osoba bezrobotna niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy | [] TAK O NIE
— w tym osobg dtugotrwale bezrobotng
dla mtodziezy (ponizej 25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez
okres ponad 6 miesiecy [0 TAK I NIE
dla dorostych (25 lat lub wiecej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez
okres ponad 12 miesiecy
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3. osobg bierng zawodowo? O TAaK O NiE
w tym:
: O TAK O NE
— osobg uczacy sie
— osob3a nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu O TAK O NiE
4. osoba pracujaca* O TAK O NiE

— w tym pracujaca w (nalezy wypetnic jedynie w przypadku osoby pracujgcej poprzez zaznaczenie
wtasciwego pola ,.X”):

[0 w administracji rzadowej [0 w administracji samorzadowej

Ow duzym przedsiebiorstwie O w mikro, malym lub srednim przedsiebiorstwie
[0 w organizacji pozarzadowej [0 prowadzaca dziatalno$é na wiasny rachunek
[ rolnik O inne

WYKONYWENY ZAWOA: ...ttt et

nazwa instytucji/przedsiebiorstwa, w ktérym zatrudniony jest Kandydat na Uczestnika Projektu

VI. INFORMACJE UZUPEXNIAJACE W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (nalezy zaznaczy¢
wtasciwe pola ,X”)

Oswiadczam, ze jestem:

1. O§oba nalezagca do mniejszosci narod_owej lub etnicznej, [0 TAK 1 NIE
migrantem, osobg obcego pochodzenia

2. 3?::>z?(lszzdomnq lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do [ TAK 1 NIE

3. ‘(’)v)s,:ant::} r\'livoir:n(;\c:)jor":‘i’;elli(gjr)zystnej sytuacji spotecznej (innej niz [ TAK [ NIE

4. Osobag korzystajaca ze Swiadczen pomocy spotecznej® O TAK O NiE

3 Osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedgca na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w
ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana
juz jako bezrobotna (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

4 Osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktora wykonuje prace, za ktorg otrzymuje wynagrodzenie, z ktorej czerpie zyski lub korzysci
rodzinne lub osoba posiadajgca zatrudnienie lub prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek, ktéra chwilowo nie pracowata ze
wzgledu na np. chorobe, urlop, spér pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie.

5 Zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.
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5. Osoba kwalifikujaca sie do objecia wsparciem pomocy
spolecznej® O TaK O NE
6. Osoba przebywajaca lub opuszczajaca piecze zastepcza’ O tak O NIE
7. Osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 0 0
2003 r. o zatrudnieniu socjalnym?® TAK NIE
8. Czionkiem rodziny z dzieckiem niepetnosprawnym, w ktorej
jeden z rodzicow lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na 0 0
koniecznos¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z TAK NIE
niepetnosprawnoscia
9. Osoba nieletnig, wobec ktérej zastosowano srodki 0 0
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci® TAK NIE
10. Osoba przebywajaca w miodziezowym osrodku 0 0
wychowawczym lub mtodziezowym osrodku socjoterapii'® TAK NIE
11. Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa!l O TaK O NE
12. Osoba z niepetnosprawnoscia O Tak O NiE
0 LEKKI

L. . O UMIARKOWANY
a. Stopien niepetnosprawnosci

0 znACZNY

[0 sSPRZEZONA

b. Rodzaj niepetnosprawnosci
[J PSYCHICZNA

13. Osoba niesamodzielna'? O TaK O NIE

6 1. nie pobierajgca $wiadczen z pomocy spotecznej, ale spetniajgca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej tj. m.in.: ubostwo, niepetnosprawnosé, bezradnos¢ w sprawach opiekunczo
wychowawczych, dlugotrwata lub ciezka choroba, przemoc w rodzinie, wielodzietnos¢, inne.

7 Zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

8 Zgodnie z art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym przepisy ustawy stosuje sie
w szczegolnosci do: 1) bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomno$ci, w rozumieniu przepiséw
0 pomocy spotecznej; 2) uzaleznionych od alkoholu; 3) uzaleznionych od narkotykéw lub innych Srodkéw odurzajgcych;
4) chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego; 5) dfugotrwale bezrobotnych w rozumieniu
przepisébw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; 6) zwalnianych z zaktadéw karnych, majgcych trudnosci
w integracji ze $rodowiskiem, w rozumieniu przepisow o pomocy spofecznej; 7) uchodzcow realizujgcych indywidualny program
integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej; 8) 0séb niepeinosprawnych, w rozumieniu przepisoéw o rehabilitacji
zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych,

ktorzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowg nie sg w stanie wtasnym staraniem zaspokoic¢
swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujg sie w sytuacji powodujgcej ubéstwo oraz uniemozliwiajgcej lub ograniczajgcej
uczestnictwo w zZyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

9 Zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich.

10 Zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty.

11 QOsoba, ktéra na dzien sktadania wniosku, co najmniej raz skorzystata z PO PZ.

12 Osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.
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OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI

Oswiadczam, ze:

a) Zgtaszam swojg kandydature do udziatu w projekcie ,Matopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci
spoteczno-zawodowej” realizowanym przez Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie,

b) Zostatem poinformowany/a, iz projekt ,Matopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-
zawodowej” wspoifinansowany jest przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, budzetu panstwa oraz wktadu wtasnego,

c) Zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Matopolskie gwarancje na rzecz
aktywnosci spoteczno-zawodowej” oraz akceptuje wszystkie jego warunki i postanowienia oraz
zobowigzuje sie do ich stosowania/przestrzegania,

d) Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie
0 zmianach danych zawartych w formularzu rekrutacyjnym,

e) Zostalem/am poinformowany/a, iz ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

f) Nie jestem objety/a tym samym rodzajem wsparcia w ramach projektow wspotfinansowanych przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

g) Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego
statusu spotecznego w tym niepetnosprawnosci, pozostawania w niekorzystnej sytuacji. Akceptuje, fakt,
iz odmowa udzielenia informac;ji skutkuje brakiem uzyskania dodatkowych punktéw na etapie rekrutacji
do projektu i/lub brakiem mozliwosci zakwalifikowania do projektu.

h) W momencie zaproszenia do dalszego procesu rekrutacji dostarcze wymagane:

v’ Zaswiadczenie z wlasciwego urzedu pracy potwierdzajgce status bezrobotnego i ustalony profil
pomocy,

v" Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie lekarskie w przypadku osob
Z niepetnosprawnosciami lub cztonka rodziny lub opiekuna sprawujgcego opieke nad dzieckiem
Z niepetnosprawnosciami,

v' Zaswiadczenie z wlasciwego osrodka pomocy spotecznej w przypadku oséb korzystajgcych
lub cztonka rodziny korzystajgcej ze swiadczen pomocy spotecznej,

v" Inne, w zaleznosci od indywidualnej sytuacji kandydata na uczestnika projektu.

Ja, nizej podpisany/a swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczenh niezgodnych z prawda, oswiadczam,
ze dane podane w niniejszym formularzu rekrutacyjnym i oswiadczeniach sg zgodne z prawda.

Miejscowosé, data Czytelny podpis

a) Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie z siedzibg przy Plac Na
Stawach 1, 30-107 Krakéw moich danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym do celow
zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutaciji

b) Jestem swiadomaly przystugujgcego mi prawa do wycofania zgody, jak réwniez faktu, ze wycofanie zgody
nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem. Zgode moge odwota¢ poprzez wystanie maila opatrzonego podpisem kwalifikowanym lub
podpisem zaufanym przez system e-PUAP na adres ochronadanych@wup-krakow.pl z informacjg o jej
odwotaniu, w tresci maila wskaze swoje imie i nazwisko, a w tytule wiadomosci wpisze ,Projekt Matopolskie
gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-zawodowej” lub listownie na adres Urzedu.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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Oswiadczam, ze poinformowano mnie o tym, ze:

1.

10.

Administratorem moich danych osobowych podanych w formularzu rekrutacyjnym do projektu ,Matopolskie
gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-zawodowej” jest Wojewddzki Urzgd Pracy w Krakowie z siedzibg
przy Plac Na Stawach 1, 30-107 Krakdow.

Z administratorem danych mozna sie skontaktowa¢ poprzez adres mailowy kancelaria@wup-krakow.pl,
telefonicznie pod numerem 12 42 87 870 lub pisemnie na w/w adres siedziby administratora.

W Wojewddzkim Urzedzie Pracy w Krakowie zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych.

Z Inspektorem Ochrony Danych moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ poprzez email ochronadanych@wup-
krakow.pl, telefonicznie pod numerem 12 42 87 858 lub pisemnie na adres siedziby Urzedu.

Z inspektorem ochrony danych mozna kontaktowac¢ sie we wszystkich sprawach dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Dane osobowe bedg przetwarzane do celéw rekrutacji uczestnikéw do projektu ,Matopolskie gwarancje na
rzecz aktywnosci spoteczno-zawodowe;”.

Przyjmuje do wiadomosci, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne, bym maogt
uczestniczy¢ w procesie rekrutacji do projektu ,Matopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-
zawodowej”.

Przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w formularzu rekrutacyjnym do celéw rekrutac;ji
uczestnikdéw do projektu ,Matopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-zawodowej”. odbywa sie
w oparciu o dobrowolnie wyrazong zgode (art. 6 ust. 1 lit. a rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) — dalej RODO).

Mam prawo do zadania od administratora dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze
prawo do przenoszenia danych.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres do momentu zakohczenia realizacji i rozliczenia
projektu i zamkniecia i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego
2014-2020 oraz zakonhczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego,
ktéra z tych dat nastgpi pdzniej.

Moje dane nie bedg przekazywane innym odbiorcom, ani do panstw trzecich/organizacji
miedzynarodowych.

Moje dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Przystuguje mi prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych:

Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa

Telefon: 22 860 70 86

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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