[image: W wierszu umieszczono trzy czarno-białe logotypy:
- pierwszy od lewej strony wiersza to znak Funduszy Europejskich złożony z symbolu graficznego (układu połączonych trzech gwiazd na tle trapezu) oraz z  nazwy Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska. 
- drugi logotyp od lewej strony wiersza to znak Unii Europejskiej złożony z flagi Unii Europejskiej (dwanaście gwiazd ułożonych w okręgu) i napisu Dofinansowane przez Unię Europejską.
- ostatni logotyp oddzielony od dwóch poprzednich logotypów pionową linią, przedstawia herb województwa dolnośląskiego z napisem Dolny Śląsk. Umieszczona czarno-biała wersja herbu województwa dolnośląskiego przedstawia czarnego orła na białym tle z umieszczoną na wysokości skrzydeł białą przepaską w kształcie półksiężyca z krzyżem na środku.]
Załącznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Aktywni Dolnoślązacy”


FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu „Aktywni Dolnoślązacy”
(nr projektu: FEDS.07.09-IP.02-0013/24-00)

Uwaga!
1. Przed wypełnieniem i złożeniem formularza należy zapoznać się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn.: „Aktywni Dolnoślązacy” oraz klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych w związku z udziałem w Projekcie.
2. Formularz należy wypełnić komputerowo lub pismem drukowanym (CZYTELNIE).
3. Wszystkie części formularza muszą być wypełnione. 
4. Jeżeli rubryka nie dotyczy osoby zainteresowanej, należy umieścić/zaznaczyć zapis „nie dotyczy”.
5. W przypadku pól z możliwością wyboru odpowiedzi należy „zaznaczyć” odpowiednie pole „☐”. 
6. Niedopuszczalna jest ingerencja w treść wzoru formularza, tj. usuwanie i/lub dodawanie zapisów.
7. Częścią formularza są oświadczenia i zgoda na przetwarzanie danych osobowych.
8. Po wypełnieniu formularza Kandydatka/Kandydat:
a) zapisuje go w formacie PDF, podpisuje, a następnie przesyła na dedykowany e-mail wraz z wymaganymi załącznikami (zwanymi dalej dokumentami zgłoszeniowymi), o których mowa w regulaminie. Wszystkie załączniki wymienione powyżej, jeśli są składane w formie elektronicznej muszą być dołączone w formacie PDF (nie dopuszcza się plików .zip oraz formatów plików graficznych) 
lub
b) podpisuje formularz wraz z wymaganymi załącznikami (zwanymi dalej dokumentami zgłoszeniowymi), o których mowa w regulaminie i składa w wybranym biurze Operatora.
9. Jeżeli na etapie oceny formularza zostanie stwierdzone, iż Kandydatka/Kandydat nie spełnia kryteriów i warunków udziału wskazanych w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, formularz nie będzie podlegać ocenie.


	WYPEŁNIA OPERATOR

	Nr projektu
	FEDS.07.09-IP.02-0013/24-00

	Tytuł projektu
	„Aktywni Dolnoślązacy”

	Nazwa Operatora
	☐  Fundusz Regionu Wałbrzyskiego
ul. Bolesława Limanowskiego 15, 58-300 Wałbrzych

☐  OTREK Training and Consulting Sp. z o.o.
ul. Romana Dmowskiego 3/11, 50-203 Wrocław

	Numer formularza
	


	Data wpływu
	


	Osoba przyjmująca wniosek 
	






	
WYPEŁNIA KANDYDATKA/KANDYDAT


	FORMULARZ REKRUTACYJNY

	DANE KANDYDATKI/KANDYDATA

	Imię
	


	Nazwisko
	


	E -mail
	


	Telefon
	


	Pesel
		☐ Tak:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	☐ Brak
Inny identyfikator: ……………………………………………………….




	Płeć
	               ☐  Kobieta 
               ☐  Mężczyzna
               ☐  Nie chcę podawać 

	Wykształcenie
	Zgodnie z Międzynarodową Standardową Klasyfikacją Kształcenia (ISCED)

	
	☐ wykształcenie podstawowe (ISCED 1) 
dotyczy osób, które ukończyły szkołę podstawową

	
	☐ wykształcenie gimnazjalne (ISCED 2)
dotyczy osób, które ukończyły gimnazjum

	
	☐ wykształcenie ponadgimnazjalne (ISCED 3) 
dotyczy osób, które ukończyły Liceum ogólnokształcące, Liceum profilowane, Technikum, Uzupełniające liceum ogólnokształcące, Technikum uzupełniające lub Zasadniczą szkołę zawodową

	
	☐ wykształcenie policealne (ISCED 4) 
dotyczy osób, które ukończyły szkołę policealną

	
	☐ wykształcenie wyższe (ISCED 5-8) 
dotyczy osób, które posiadają wykształcenie wyższe,
uzyskały tytuł licencjata lub inżyniera lub magistra lub doktora

	Obywatelstwo
	☐  Obywatelstwo polskie
☐  Brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE
☐  Brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/ bezpaństwowiec

	ADRES ZAMIESZKANIA
w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, należy wskazać miejscowość, w której przebywa się z zamiarem stałego pobytu

	Kraj 
	


	Województwo 
	


	Powiat 
	


	Gmina 
	


	Miejscowość 
	


	Kod pocztowy 
	


	Ulica 
	


	Nr budynku/lokalu
	


	Gmina wykluczona komunikacyjnie 
	☐  tak  ……………………☐  nie
(zgodnie z Załącznikiem nr 5 do Regulaminu)

	Gmina zagrożona trwałą marginalizacją
	☐  tak  ……………………☐  nie
(zgodnie z Załącznikiem nr 6 do Regulaminu)

	Miasto średnie tracące funkcje społeczno-gospodarcze
	☐  tak  ……………………☐  nie
(zgodnie z Załącznikiem nr 7 do Regulaminu)



	
STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIADO PROJEKTU
definicje zawarte w regulaminie uczestnictwa w projekcie


	
               ☐  Osoba zatrudniona na podstawie umów cywilnoprawnych
               ☐  Osoba zatrudniona na podstawie umów krótkoterminowych
               ☐  Osoba uboga pracująca
               ☐  Osoba odchodząca z rolnictwa
Do formularza należy dołączyć odpowiednie załączniki potwierdzające status uczestnika (zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie)






	
STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU


	Osoba obcego pochodzenia[footnoteRef:1] [1:  Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski.] 

	Osoba państwa trzeciego[footnoteRef:2] [2:  Osoba, która nie jest obywatelem państwa członkowskiego UE, w tym bezpaństwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie bezpaństwowców z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.] 


	☐  Tak
☐  Nie
	☐  Tak
☐  Nie



	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)[footnoteRef:3] [3:  Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska.] 

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań[footnoteRef:4] [4:  Osoba bezdomna w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, czyli osoba niezamieszkująca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisów o ochronie praw lokatorów i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na pobyt stały, w rozumieniu przepisów o ewidencji ludności, a także osoba niezamieszkująca w lokalu mieszkalnym i zameldowane na pobyt stały w lokalu, w którym nie ma możliwości zamieszkania. Osoba bez dachu nad głową, bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu, w nieodpowiednim mieszkaniu. Osoba w sytuacji wykluczenia mieszkaniowego, osoba bezpośrednio zagrożona eksmisją lub utratą mieszkania, a także osoba wcześniej doświadczająca bezdomności, zamieszkująca mieszkanie i potrzebująca wsparcia w utrzymaniu mieszkania.] 


	☐  Tak
☐  Nie
☐  Nie chcę podawać
	☐  Tak
☐  Nie

	Osoba z niepełnosprawnościami[footnoteRef:5] [5:  Osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z późn. zm.); osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123).
] 


	☐  Tak – należy załączyć do formularza orzeczenie o niepełnosprawności
☐  Nie
☐  Nie chcę podawać

	Osoba pracująca 

	               ☐  nie dotyczy  
               ☐  osoba prowadząca działalność na własny rachunek
               ☐  osoba pracująca w administracji rządowej
               ☐  osoba pracująca w administracji samorządowej
                   [z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty]
               ☐  osoba pracująca w organizacji pozarządowej
               ☐  osoba pracująca w MMŚP
               ☐  osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
               ☐  osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
               ☐  osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)
               ☐  osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)
               ☐  osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)
               ☐  osoba pracująca na uczelni
               ☐  osoba pracująca w instytucie naukowym
               ☐  osoba pracująca w instytucie badawczym
               ☐  osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz
               ☐  osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym
               ☐  osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
               ☐  osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej
               ☐  Inne


	Jestem osobą zamieszkująca w gospodarstwie domowym, w którym dochody (z wyłączeniem transferów społecznych), przypadające na jedną osobę nie przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg interwencji socjalnej w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu
               ☐  Tak  
               ☐  Nie
               ☐  Nie dotyczy
Osoby, które oznaczyły TAK powinny złożyć oświadczenie (zgodnie z Załącznikiem nr 3 do Regulaminu)w którym: oświadczają o liczbie osób gospodarstwa domowego i oświadczają o sumie ich dochodów (obie dane wg oświadczenia) oraz wskazują wysokość własnych dochodów (które poświadczają stosownym dokumentem np. zaświadczeniem). Weryfikacja polega na sprawdzeniu czy dochód na 1 osobę nie przekracza kryteriów dochodowych w oparciu o próg interwencji socjalnej w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu.

	Jestem osobą której dochody podlegające opodatkowaniu w ujęciu miesięcznym nie przekraczają minimalnego wynagrodzenia za pracę w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu
               ☐  Tak  
               ☐  Nie
               ☐  Nie dotyczy
Osoby, które zaznaczyły TAK przedkładają oświadczenie (zgodnie z Załącznikiem nr 3 do Regulaminu) oraz np. zaświadczenie o zarobkach od pracodawcy – w miesiącu poprzedzającym (dochody można rozumieć jako wynagrodzenie netto jakie osoba otrzymała na rachunek bankowy). Weryfikacja polega na sprawdzeniu czy kwota nie przekracza minimalnego wynagrodzenia za pracę w miesiącu poprzedzającym.






	
INFORMACJE DODATKOWE


	Preferowane formy wsparcia oferowane w projekcie (obowiązkowe jest poradnictwo zawodowe)
	☐  szkolenia/kursy
☐  zwrot kosztów dojazdu
☐  pośrednictwo pracy

	Preferowana tematyka usług rozwojowych
	☐ tak, jakie: 
…………………………………………………………………………………
☐ nie mam

	Preferowana wartość usług rozwojowych
(obowiązuje wkład własny 10%) 
	☐ do 1000 PLN  (wkład własny ok. 100 PLN)
☐ 1000 – 2500 PLN (wkład własny ok. 100-250 PLN)
☐ 2500-5000 PLN (wkład własny ok. 250-500 PLN)
☐ 5000-7500 PLN (wkład własny ok. 500-750 PLN)
☐ 7500-10 000 PLN (wkład własny ok. 750-1000 PLN)

	Specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności osoby ubiegającej się o udział w Projekcie
	
☐ tak, jakie: …………………………………………………………………………………
☐ nie mam

	
OŚWIADCZENIA


	Świadoma/-y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych, oświadczam, że:

	zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptuję wszystkie jego zapisy i postanowienia

	przyjmuję do wiadomości, że Projekt Aktywni Dolnoślązacy nr FEDS.07.09-IP.02-0013/24-00 jest realizowany w ramach Priorytetu nr 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i włączenia społecznego na Dolnym Śląsku Działania nr 7.9 Aktywizacja osób na rynku pracy, Typ 7.9.C Projekty skierowane do osób zatrudnionych na podstawie umów krótkoterminowych, umów cywilnoprawnych, ubogich pracujących, odchodzących z rolnictwa, Program Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus

	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.

	o udział w projekcie ubiegam się tylko u jednego z Partnerów projektu wskazanych w Regulaminie

	„Nie biorę udziału w tych samych formach wsparcia w projektach aktywizacji społeczno-zawodowej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) oraz Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji (FST) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027”. W ramach funkcjonalności baz danych CST2021 podwójne uczestnictwo osób podlega weryfikacji.

	nie prowadzę działalności gospodarczej (dotyczy to również zawieszonych działalności)

	nie posiadam jednocześnie źródła dochodu z tytułu innej działalności zarobkowej wykonywanej w wymiarze równym lub większym niż połowa wymiaru czasu pracy 

	nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (umowy cywilnoprawne) z Liderem/Partnerem i nie łączy oraz nie łączył mnie z żadnym pracownikiem Lidera/Partnera związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa oraz związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli – dotyczy obecnego okresu i ostatnich dwóch lat

	zobowiązuję się najpóźniej w terminie do 4 tygodni od zakończenia udziału w Projekcie dostarczyć do Lidera/Partnera dokumenty potwierdzające fakt:
a) kontytuowania zatrudnienia u dotychczasowego pracodawcy (zaświadczenie pracodawcy o zatrudnieniu), lub
b) podjęcia nowego zatrudnienia (umowa o pracę, umowa zlecenie, zaświadczenie pracodawcy o zatrudnieniu), lub
c) prowadzenia działalności gospodarczej (wpis do odpowiedniego rejestru CEIDG lub KRS)
d) nabycia kwalifikacji lub kompetencji w wyniku ukończenia innych niż projektowe szkoleń/kursów/certyfikacji.
W przypadku, gdy nie będę kontynuować zatrudnienia lub gdy nie podejmę nowego zatrudnienia również zobowiązuję się do poinformowania Lidera/Partnera o sytuacji na rynku pracy

	zobowiązuję się do udziału w przyszłych badaniach ewaluacyjnych Projektu

	przyjmuję do wiadomości, że informacje zawarte w formularzu mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej, ZUS) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP, KRUS, KRS, CEIDG) pod względem ich zgodności z prawdą

	akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne 
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku niezakwalifikowania się do udziału w Projekcie nie będę wznosił/a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Beneficjenta/Partnera

	zobowiązuję się do dostarczenia najpóźniej przed pierwszą formą wsparcia (doradztwa zawodowego) dokumentów wymagających pozyskanie z innych instytucji (np. KRUS, ZUS) pod rygorem niezakwalifikowania się do Projektu

	przyjmuję do wiadomości informację, że w przypadku stwierdzenia na którymkolwiek etapie mojego udziału w projekcie, że złożone przeze mnie dokumenty lub oświadczenia są fałszywe i miały wpływ na zakwalifikowanie mnie do udziału w Projekcie, Lider/Partner ma prawo skreślić mnie z listy uczestników i ma prawo do roszczeń regresowych w stosunku do mnie w odniesieniu do kosztów, które poniósł w związku z moim udziałem w Projekcie

	przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania mnie do Projektu, jako Uczestniczka/Uczestnik Projektu będę zobowiązana/y do wniesienia wkładu własnego w wysokości 10% wartości szkoleń bądź kursów, wynikających z IPD. Wniesienie wkładu własnego jest warunkiem udziału w projekcie

	w związku z przystąpieniem do Projektu „ Aktywni Dolnoślązacy” nr FEDS.07.09-IP.02-0013/24-00 oświadczam, iż zostałem poinformowany o możliwości uzyskania zwrotów kosztu dojazdu na formy wsparcia

	Mój udział w projekcie nie jest ukierunkowany na zaspokojenie konkretnych potrzeb szkoleniowych
pracodawcy, u którego jestem zatrudniony
               ☐  Tak  
               ☐  Nie 
               ☐  Nie dotyczy 

	nie byłam/-em karana/-y za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych

	wnioskowane usługi rozwojowe wynikają z moich indywidualnych potrzeb i przystępuję do projektu z własnej inicjatywy w związku z potrzebą podniesienia swoich kwalifikacji/kompetencji lub przekwalifikowania się

	akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku niezakwalifikowania się do udziału w Projekcie nie będę wznosił/a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Operatora. Wszelkie przekazane dokumenty do Operatora stają się jego własnością i nie mam prawa żądać ich zwrotu

	przyjmuję do wiadomości informację, że w przypadku stwierdzenia na którymkolwiek etapie mojego udziału w Projekcie, że złożone przeze mnie dokumenty lub oświadczenia są fałszywe i miały wpływ na zakwalifikowanie mnie do udziału w projekcie Operator ma prawo skreślić mnie z listy uczestników i ma prawo do roszczeń regresywnych w stosunku do mnie w odniesieniu do kosztów, które poniósł w związku z moim udziałem w projekcie

	zostałam/em poinformowana/y, że przysługuje mi prawo do odmowy podania danych osobowych szczególnej kategorii

	zostałam/em poinformowana/y o możliwości pisemnego zgłaszania do Instytucji Pośredniczącej podejrzenia o niezgodności Projektu lub działań Beneficjenta/Partnera/ Podmiotu upoważnionego do ponoszenia wydatków z Konwencją o prawach osób niepełnosprawnych sporządzoną w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. oraz Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 października 2012 r

	zostałam/em poinformowana/y o możliwości zgłoszenia Instytucji Pośredniczącej, m.in. za pomocą anonimowego formularza kontaktowego dostępnego na stronie internetowej Instytucji Pośredniczącej: https://wupdolnoslaski.praca.gov.pl/naduzycia-finansowe, informacji o możliwości wystąpienia nadużycia finansowego, w tym konfliktu interesów lub korupcji

	
	





	Miejscowość, data
	podpis Kandydatki/Kandydata












Załączniki: 
· Klauzula informacyjna WUP we Wrocławiu
· Klauzula informacyjna FRW
· Oświadczenie o statusie osoby ubogiej pracującej (jeśli dotyczy)
· Oświadczenie o statusie osoby odchodzącej z rolnictwa (jeśli dotyczy)
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