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FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA OSOB FIZYCZNYCH

Instrukcja wypetniania formularza rekrutacyjnego do projektu

1. Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza naleZy zapoznac sie z REGULAMINEM REKRUTACII |
UCZESTNICTWA DO PROJEKTU pn.: ,,ROZWOJ EKONOMII SPOtECZNEJ] W SUBREGIONIE
WALBRZYSKIM” .

2. Zawarte w Formularzu instrukcje dotyczq tylko i wyfqcznie | etapu rekrutacji, jakim jest ztozenie
prawidtowo wypetnionego Formularza czes¢ A | i/lub czes¢ A Il oraz czes¢ B. Nie zawierajq
wskazowek dla etapu, jakim jest rozmowa kwalifikacyjna.

3. Formularz nalezy wypetni¢ w jezyku polskim, czytelnie, komputerowo lub DRUKOWANYMI
LITERAMI.

4. Nalezy wypetnic wszystkie pola Formularza lub wpisac ,nie dotyczy”.

5. Warunkiem przekazania Formularza do oceny merytorycznej jest prawidtowe uzupetnienie go
w czesci formalnej i uzyskanie na etapie oceny formalnej wymaganej liczby punktow.

6. Formularz nalezy podpisac czytelnie w wyznaczonym miejscu przez osobe ktdrej Formularz
dotyczy.

7. W przypadku zgfoszenia osoby fizycznej wraz z osobami fizycznymi tworzqcymi grupe, do
Formularza (czes¢ A 1) nalezy dotqczyc¢ czes¢ A Il wypetnionqg indywidualnie przez kazdg ze
zgtaszanych osob.

8. Grupa moze zgtosi¢ maksymalnie 10 osob fizycznych (w takim przypadku kazda osoba fizyczna
zgtaszana dodatkowo do projektu zobligowana jest do wypetnienia czesci A Il Formularza
rekrutacyjnego oraz podpisania Formularza we wskazanym miejscu).

9. Wszystkie podpisy nalezy dokonac kolorem innym niz czarny.

10. Wszystkie kserokopie zatgczanych dokumentéow muszq by¢ poswiadczone za zgodnosc
z oryginatem przez Kandydata poprzez opatrzenie kazdej strony kopii dokumentu klauzulg ,Za
zgodnosc z oryginatem" oraz wtasnorecznym podpisem Kandydata.

11. W przypadku zgtoszenia do projektu jednej osoby fizycznej nalezy ztozy¢ poprawnie wypetniony
Formularz rekrutacyjny czes¢ A | oraz czes¢ B wraz z zatqgcznikami, w przypadku zgtoszenia do
projektu osoby fizycznej wraz z grupq nalezy ztozy¢ Formularz rekrutacyjny czes¢ A | oraz czes¢ A
Il'i czes¢ B wspdlng dla zgtaszanych osob, oraz wymagane zatgczniki.

12. Formularz rekrutacyjny z zatgcznikami naleZy dostarczy¢ osobiscie do Biura Projektu
w wyznaczonym terminie rekrutacji podanym na stronie internetowej Projektu.

13. Dokumenty rekrutacyjne nalezy ztoiy¢ osobiscie pod adres: Forum Aktywnosci Lokalnej,
ul. Ludowa 1c, 58-304 Watbrzych lub Fundacja Rozwoju Ekonomii Spotecznej, ul. Beethovena
1-2/26 , 58-300 Watbrzych w dniach pracy (tzn. w dni robocze bez sobét), w godzinach od 8:00
do 16:00.

Zgtoszenia nadestane drogqg pocztowgq, elektroniczng bgdZ faksem nie bedq brane pod uwage
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CZESC A Il Formularza Rekrutacyjnego dla oséb fizycznych

I. DANE PERSONALNE OSOB FIZYCZNYCH

Osoba

1. Imie

2. Nazwisko

3. Data urodzenia:

4. Adres zameldowania?

5. Adres zamieszkania (jesli jest inny niz
zameldowania)

6. Dane kontaktowe (telefon, mail)

7. Status osoby:
7.a Kandydat/tka jest:

- zarejestrowany/a we wtasciwym ze wzgledu na
miejsce zameldowania statego lub czasowego Tak O Nie [
Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna

- 0soba bezrobotna niezarejestrowang Tak U Nie [

LW projekcie moga wzig¢ udziat osoby, ktére ukoriczyty 18 rok zycia.
2 Beneficjent zastrzega sobie prawo do zweryfikowania adresu zameldowania lub zamieszkana na podstawie okazanego
dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego zameldowanie lub zamieszkanie.
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7.b i/lub jest osoba>:

a) bezdomnag realizujgca indywidualny Tak [ Nie [
program wychodzenia z bezdomnosci, w
rozumieniu przepisdéw o pomocy
spotecznej, i/lub,

b) uzalezniong od alkoholu, po zakorczeniu Tak O Nie [

programu psychoterapii w zaktadzie

lecznictwa odwykowego, i/lub

c) uzalezniong od narkotykéw lub innych Tak [ Nie [J
Srodkow odurzajacych, po zakonczeniu
programu terapeutycznego w zaktadzie
opieki zdrowotnej, i/lub

d) chorg psychicznie, w rozumieniu przepisow Tak [ Nie [
o ochronie zdrowia psychicznego, i/lub,

e) dtugotrwale bezrobotng w rozumieniu Tak [ Nie [
przepiséw o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy, i/lub,

f) zwalniang z zaktadu karnego, majaca Tak [ Nie [
trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w
rozumieniu przepisdéw o pomocy
spotecznej, i/lub,

g) uchodicy realizujgcym indywidualny Tak [ Nie [
program integracji, w rozumieniu
przepisdw o pomocy spotecznej, i/lub

h) osobg niepetnosprawng, w rozumieniu
przepiséw o rehabilitacji zawodowej i Tak [ Nie [
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych,

i) inne, jakie? Tak [ Nie [

7.c iflub jest osobg o umiarkowanym Ilub

c i/ J 03 O vy Tak [ Nie [
znacznym stopniu niepetnosprawnosci, lub
o0sobg z niepetnosprawnoscig intelektualng, lub
osobg z zaburzeniami psychicznymi 4.

7.d jest osobg z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi.®

Tak O Nie [J

Sw przypadku zaznaczenia ktérej$ odpowiedzi z pkt. 7 b nalezy dodatkowo przedstawi¢ dokument poswiadczajgcy posiadanie
danego statusu.

4w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy dotgczy¢ dodatkowo dokument potwierdzajgcy status osoby (np.
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub w przypadku jego braku inny dokument potwierdzajgcy spetnienie przestanki).
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8. Osoba posiada petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych.®

Tak O Nie [

9. Kandydat zamierza ubiegac sie o srodki
finansowe na:

— utworzenie miejsca pracy w nowo utworzonym
w Przedsiebiorstwie Spotecznym

10. Czy Kandydat/tka brat/a udziat w dziataniach
animacyjnych realizowanych w ramach
Projektu.

Tak O Nie [J

12. Czy Kandydat/tka jest osobg zagrozong
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w
zwigzku z rewitalizacjg obszaréw
zdegradowanych.’

Tak O Nie [J

13. Czy Kandydat/tka byt zarejestrowany w
Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, Krajowym
Rejestrze Sagdowym, Centralnej Ewidenc;ji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub
prowadzit dziatalnosci na podstawie odrebnych
przepiséw (w tym m.in. dziatalnosci
adwokackiej, komorniczej lub oSwiatowej) w
okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien
przystgpienia do projektu,

Tak O Nie [

14. Planowana funkcja / stanowisko osoby
w Przedsiebiorstwie Spotecznym

(Miejscowos¢, data)

(czytelny podpis przedstawiciela ustawowego)

6 W przypadku osdb nie posiadajgcych petnej zdolnosci do czynnosci prawnych nalezy przedstawi¢ dokument/poswiadczong

za zgodnos$¢ kopie dokumentu okreslajgcego zakres ograniczenia

zdolnosci do czynnosci prawnych, w takim przypadku

dokumenty Rekrutacyjne wraz z o$wiadczeniami poza Kandydatem/kg podpisuje rowniez osoba posiadajagcg umocowanie
do reprezentowania Kandydata/ki jako np. przedstawiciel ustawowy.

7 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi “Tak” nalezy przedstawi¢ dokument/y potwierdzajacy/e objecie obszaru miejsca
zameldowania lub zamieszkania Kandydata/tki lokalnym programem rewitalizacji.
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Oswiadczenie
Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1) nie ubiegam sie ani nie korzystam/ (réwnolegle) ani nie korzystatem z innych Srodkéw
publicznych, w tym zwtaszcza ze srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkéw oferowanych
w ramach PO KL / RPO WD na pokrycie wydatkédw zwigzanych z zatozeniem i/lub
przystgpieniem i/lub zatrudnieniem w spoétdzielni socjalnej/przedsiebiorstwie spotecznym;

2) nie jestem ani nie bytem/am zatrudniony/a w ciggu ostatnich 2 lat u Lidera, Partneréw lub
Wykonawecy, a takze nie tgczy lub taczyt mnie z Liderem i/lub pracownikiem Lidera, Partnera
lub Wykonawecy, uczestniczgcym w procesie rekrutacji:

— zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa (w linii prostej lub
bocznej do Il stopnia) i/lub

— zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

3) nie jestem pracownikiem/ca/wolontariuszem/ka/cztonkiem/cztonkiem organdéw z podmiotu,
ktéry/e byty partnerami projektowymi Lidera badz Partnerdw, lub we wtadzach, ktdrych
zasiadajg pracownicy/wolontariusze/cztonkowie/cztonkowie organéw z podmiotéw, ktére
byty partnerami projektowymi Lidera badz Partneréw w okresie ostatnich 3 lat od dnia
rozpoczecia projektu;

4) nie bytem/am prawomocnie skazany/a ani, ze nie toczg sie przeciwko mnie postepowania za
przestepstwa przeciwko interesom finansowym Wspdlnot Europejskich oraz podmiotéw
zbiorowych oraz za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z pdzn. zm.);

5) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych,
przyjmujac do wiadomosci, ze:

— administratorem tak zebranych danych osobowych jest Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z siedzibg we Wroctawiu 50-411, Wybrzeze Stowackiego 12-14, Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego - w odniesieniu do zbioru: ,Baza
danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzadzajacej przez Zarzad
Wojewddztwa Dolnoslgskiego w ramach RPO WD 2014 - 2020” oraz Minister
wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy Placu Trzech Krzyzy 3/5, 00-
507 Warszawa - w odniesieniu do zbioru: ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programodw operacyjnych”;

— podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi Ustawa z dnia 10
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2018 r poz. 1000) — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego;

— moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Rozwaj
ekonomii spotecznej w subregionie watbrzyskim” nr. RPDS.09.04.00-02-0001/19, w
szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 — 2020;

— Moje dane osobowe zostang przekazane do przetwarzania Instytucji Posredniczacej
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014 - 2020,
Beneficjentowi realizujgcemu projekt tj.

zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu;
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— Moje dane osobowe mogg zostal przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Zarzadzajgcej Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014 - 2020, beneficjenta.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego®, Instytucji Zarzadzajgcej Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014 - 2020, Instytucji
Posredniczacej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego
2014 - 2020 oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WD 2014 - 2020;

— podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielania wsparcia w ramach projektu;

— Po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji w celu realizacji zadan w zakresie
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno — promocyjnych w ramach RPO WD 2014 — 2020;

— mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawienia;

— bede uczestniczyt w badaniu ankietowym, ktdre moze sie odby¢ w trakcie trwania
Projektu, jak rowniez po jego zakonczeniu;

6) wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw projektowych;

7) zostatem/-am poinformowany/-a, ze ww. Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjny Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020 Os$

priorytetowa 9 Witgczenie spoteczne Dziatanie 9.4 Wspieranie gospodarki spotecznej;

8) ze zostatem/-am poinformowany/-a o zatozeniach merytorycznych projektu ,Rozwdj
ekonomii spotecznej w subregionie watbrzyskim”;

9) Zze nie korzystam z takiej samej lub podobnej formy wsparcia wspoétfinansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

10

~

ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa i kryteriami oceny w Projekcie
»Rozwdj ekonomii spotecznej w subregionie watbrzyskim” O$ priorytetowa 9 Wiaczenie
spoteczne, Dziatanie 9.4 Wspieranie gospodarki spotecznej., wspotfinansowanym przez Unie
Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Dolnoslaskiego oraz w petni akceptuje zapisy jakie okreslone sg w niniejszym
Regulaminie i jego zatgcznikach;

8 Oznacza to Marszatka Wojewddztwa Dolnoslaskiego, ktéry jako administrator danych osobowych powierzyt Instytuciji
Posredniczgcej w drodze odrebnego Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach bazy
danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzagdzajacej przez Zarzad Wojewddztwa Dolnoslgskiego w ramach
RPO 2014-2020 przetwarzanie danych osobowych w ramach bazy danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji
Zarzadzajacej przez Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego w ramach RPO WD 2014-2020 zas w odniesieniu do zbioru
centralnego systemu teleinformatycznego wspierajgcego realizacje programéw operacyjnych  oznacza to Ministra
wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego, ktéry jako administrator powierzyt Zarzgdowi Wojewddztwa Dolnoslgskiego
petnigcemu funkcje Instytucji Zarzadzajacej RPO WD 2014-2020, a ten nastepnie powierzyt Instytucji Posredniczacej w
drodze odrebnych Porozumien w sprawie dalszego powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach centralnego
systemu teleinformatycznego wspierajacego realizacje programdéw operacyjnych w zwigzku z realizacjg Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020 przetwarzanie danych osobowych w ramach centralnego
systemu teleinformatycznego.

P

8
S
&

&
£
x

)
%

o

AKTYWNOSCI LOKALNEJ -—

\3
* Wrson®

VONOMI7 o
> )

Z

aksEes)”

&

Strona6



Fundusze " DOLNY Unia Europejska | """

Europejskie ni %
Europejski Fundusz Spoteczny "k
Program Regionalny wIpe SLASK

11) ze wyrazam zgode na rejestracje audiowizualng procesu rekrutacji do projektu , Rozwdj
ekonomii spotecznej w subregionie watbrzyskim” i wykorzystanie mojego wizerunku do
celéw projektowych.

12) ze przez ostatnich 12 miesiecy, nie prowadzitem/-tam dziatalnosci gospodarczej w
rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z
2007 r. Nr 155, poz. 1095, z pdzn. zm.).

13) ze nie bytem/am karany/a za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu.

Ja nizej podpisany potwierdzam prawdziwos¢ podanych przeze mnie w powyzszym Formularzu
rekrutacyjnym danych. Jednoczesnie jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z
przepisow z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w
zwigzku z art. 75 § 2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego.

(Miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby zgtaszajacej sie do projektu)

(czytelny podpis przedstawiciela ustawowego)
Zatgczniki, gdy wymagane:

Zaswiadczenie z wtasciwego Urzedu Pracy.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Zaswiadczenie z wtasciwego Centrum Pomocy Rodzinie i/lub Osrodka Pomocy Spotecznej
Inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia kwalifikowalnosci uczestnika.
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