
FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI, UWZGLĘDNIAJĄC WSZYSTKIE BIAŁE POLA

	DANE KANDYTATA/KANDYDATKI DO UDZIAŁU W PROJEKCIE


	Imię
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	□ Kobieta
	□ Mężczyzna

	PESEL
	

	Data urodzenia
	

	 Adres zamieszkania, dane kontaktowe

	Województwo
	

	Gmina
	
	Powiat (Tarnów/tarnowski/dąbrowski, brzeski)
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Nr telefonu
	
	Adres e-mail
	



[bookmark: _Hlk213848097][bookmark: _Hlk213850778][image: C:\Users\Edumocni\AppData\Local\Temp\5NxWl9hvyc4GL7DX.png]Projekt „Akcja Równość” nr FEMP.06.05-IP.02-0343/24 jest realizowany przez Fundację Edumocni 
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji 
i włączenia społecznego, 6.5 Wsparcie na rzecz równouprawnienia oraz godzenia życia zawodowego 
z prywatnym, typ projektu B: działania mające na celu wzmocnienie równości szans kobiet i mężczyzn
	
str. 2



	Wykształcenie 
	□ podstawowe
□ zawodowe
□ średnie
□ ponadgimnazjalne lub policealne
□ wyższe


	Status na rynku pracy
	Osoba pracująca
□ prowadząca działalność na własny rachunek 
□ pracująca w administracji rządowej 
□ pracująca w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty) 
□ pracująca w organizacji pozarządowej 
□ pracująca w MŚP 
□ pracująca w dużym przedsiębiorstwie 
□ pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą 
□ pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna) 
□ pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna) 
□ pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca) 
□ pracująca na uczelni 
□ pracująca w instytucie naukowym 
□ pracująca w instytucie badawczym 
□ pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz 
□ pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym 
□ pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki 
□ pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej 
□ inne 

Osoba bierna zawodowo
□ nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 
□ osoba ucząca się/odbywająca kształcenia 
□ Inne 

Osoba bezrobotna
□ osoba długotrwale bezrobotna 
□ inne 





	DANE POTWIERDZAJĄCE STATUS OSOBY ZNAJDUJĄCEGO/ZNAJDUJĄCEJ SIĘ W NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOŁECZNO–EKONOMICZNEJ

	
Oświadczam, że:

	[bookmark: _Hlk213844383]
Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2023 r., poz. 100, z późn. zm.). (w przypadku odpowiedzi TAK, należy dołączyć odpowiedni dokument potwierdzający powyższe, w przypadku odmowy odpowiedzi proszę wpisać „odmawiam”)

	

□ TAK
	

□ NIE

	
Jestem osobą obcego pochodzenia (nie posiadającą polskiego obywatelstwa).
Posiadam zaświadczenie o objęciu ochroną czasową lub Pesel ze statusem UKR

	

□ TAK
	

□ NIE

	
Jestem osobą z państw trzecich (obywatelem kraju spoza Unii Europejskiej).
Posiadam zaświadczenie o objęciu ochroną czasową lub Pesel ze statusem UKR
	

□ TAK
	

□ NIE

	Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie)
W przypadku odmowy odpowiedzi proszę wpisać „odmawiam”

	

□ TAK

	

□ NIE

	Jestem osobą w kryzysie bezdomności lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań.
	

□ TAK
	

□ NIE

	DODATKOWE POTRZEBY

	Proszę o wpisanie informacji, jeśli mają Państwo specjalne potrzeby związane z organizacją zajęć (jeśli nie dotyczy, prosimy wpisać – brak).





	ANKIETA POTRZEB/USPRAWNIEŃ DLA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI

	Potrzeba specjalnego dostosowania przestrzeni w związku z niepełnosprawnością ruchową. 
□ TAK	□ NIE
Proszę opisać jakiego dostosowania:





Zapewnienia tłumacza języka migowego
□ TAK	□ NIE
Zapewnienia druku materiałów powiększoną czcionką 
□ TAK	□ NIE
Proszę wskazać rozmiar czcionki: ……………………………..
Pętla indukcyjna
□ TAK	□ NIE

Inne specjalne potrzeby/specjalne wymagania oraz bariery/trudności związane z udziałem w zajęciach, jeśli takie występują (jeśli nie dotyczy, prosimy wpisać – brak).










Deklaracja uczestnictwa w projekcie

[bookmark: _Hlk213850724][bookmark: _Hlk213852390]Ja niżej podpisana/y, deklaruję uczestnictwo w projekcie „Akcja Równość” nr FEMP.06.05-IP.02-0343/24, realizowanym przez Fundację Edumocni w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.

Oświadczam, że:
· Zapoznałam/em się z Regulaminem projektu, dostępnym na www.edumocni.pl, 
akceptuję jego warunki i zobowiązuję się do jego stosowania; 
· Spełniam wszystkie kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w ww. projekcie 
i zgodnie z wymogami Regulaminu projektu jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim.
· Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Realizatora projektu o wszelkich zmianach danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym.
· Wyrażam zgodę na przekazywanie informacji drogą telefoniczną i/lub elektroniczną (e-mail).
· W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwłocznie poinformuję o tym fakcie Realizatora projektu.
· Zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, 
tj. danych rasowych, etnicznych, dotyczących stanu zdrowia, itp.
· Zostałem/am poinformowany/a, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.
· Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Realizatora projektu oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Zarządzającej.
· Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oraz świadomy/a tej odpowiedzialności oświadczam, że podane w niniejszym Formularzu informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
· zostałam/em poinformowana/y, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027.
· Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie przez Fundację Edumocni mojego wizerunku utrwalonego na wykonanych fotografiach/nagraniach w związku z uczestnictwem w ww. projekcie w celach promocyjnych oraz informacyjnych.
· Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną w przedmiocie przetwarzania danych osobowych – załącznik RODO dostępny na www.edumocni.pl.

Ww. potwierdzam własnoręcznym podpisem:   



Data i czytelny podpis



Załącznik nr 2 do Zasad przetwarzania danych osobowych: Oświadczenie uczestnika projektu

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
W związku z przystąpieniem do projektu pn Akcja Równość” nr FEMP.06.05-IP.02-0343/24  oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1. administratorem moich danych osobowych, przetwarzanych w ramach
projektu jest Fundacja Edumocni, 33-100 Tarnów, ul. Kościuszki 37a;
administratorem moich danych osobowych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021- 2027 jest Instytucja Pośrednicząca – Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie,
adres do korespondencji: Plac Na Stawach 1, 30-107 Kraków.
Nie narusza to praw i nie wyłącza obowiązków innych administratorów moich danych osobowych w rozumieniu art. 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021–2027 tj. Instytucji Zarządzającej – Zarząd Województwa Małopolskiego, ministra właściwego do spraw rozwoju
regionalnego;
2. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g)
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027 na podstawie:
− ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych
ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027,
− rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na
rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej,
− rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013.
3. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu, w szczególności do celów monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarządzania finansowego, weryfikacji i audytów oraz w stosownych przypadkach, do celów określania kwalifikowalności uczestników, a także w celach archiwalnych i statystycznych. Beneficjent
udostępni moje dane, w tym dane teleadresowe;
4. moje dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji projektu i jego rozliczenia oraz do momentu zamknięcia i rozliczenia programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027 oraz zakończenia okresu trwałości dla projektu i okresu archiwizacyjnego w zależności od tego, która z tych dat nastąpi później;
5. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencją odmowy ich podania jest brak możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;
6. posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16 i 18 RODO;
7. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;
8. moje dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom upoważnionym
na podstawie przepisów prawa oraz mogą być również powierzone podmiotom przetwarzającym, np. w związku z realizacją umów w zakresie usług IT;
9. moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany,
w tym również profilowane;
10. mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych:
− działającym u Beneficjenta, wysyłając wiadomość na email: info@edumocni.pl
lub pisemnie na adres: 33-100 Tarnów, ul. Kościuszki 37a
− działającym w ramach Instytucji Pośredniczącej, wysyłając wiadomość na
email: ochronadanych@wup-krakow.pl lub pisemnie na adres: Wojewódzki
Urząd Pracy w Krakowie, Plac Na Stawach 1, 30-107 Kraków;
11. w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji

______________________                          ______________________
MIEJSCOWOŚĆ I DATA                              CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

[bookmark: _Hlk191985283]Dot. uczestnictwa w projekcie „Akcja Równość”, nr FEMP.06.05-IP.02-0343/24

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że :
· [bookmark: _Hlk213853642]Moje miejsce zamieszkania to województwo małopolskie - Tarnów/powiat tarnowski/brzeski/dąbrowski
Weryfikowany dokument potwierdzający powyższe: oświadczenie i/lub dokument potwierdzający zamieszkanie na terenie danego podregionu województwa małopolskiego. Dodatkowo Beneficjent powinien pisemnie potwierdzić weryfikację oświadczenia poprzez wgląd do dokumentu okazanego przez uczestnika projektu, na którym widnieje adres zamieszkania np. umowa najmu, rozliczenie PIT, rachunek za media, telefon itp. 
· Moje miejsce pracy znajduje się na terenie województwa małopolskiego - Tarnowa/powiatu tarnowskiego/brzeskiego/dąbrowskiego.
Weryfikowany dokument potwierdzający powyższe: zaświadczenie potwierdzające pracę na terenie danego podregionu województwa małopolskiego/dokument potwierdzający zatrudnienie (umowa i inne)
· Moje miejsce nauki znajduje się na terenie województwa małopolskiego - Tarnowa/powiatu tarnowskiego/brzeskiego/dąbrowskiego.
Weryfikowany dokument potwierdzający powyższe: zaświadczenie o pobieraniu nauki na terenie danego podregionu województwa małopolskiego.
· Podmiot posiadający siedzibę/oddział/filię lub delegaturę lub jednostkę organizacyjną na terenie województwa małopolskiego – Tarnowa/powiatu tarnowskiego/brzeskiego/dąbrowskiego: 
np. wpis do CEIDG, dane z KRS. W przypadku działalności osoby fizycznej, weryfikowane jest miejsce, które zostało wskazane jako stałe miejsce wykonywania działalności gospodarczej, albo jeżeli nie zostało podane, to miejsce zamieszkania podawane na potrzeby uzyskania wpisu do CEIDG. W przypadku pozostałych podmiotów dane z KRS tj. adres siedziby, oddziału, filii, delegatury lub jednostki organizacyjnej.
· Jestem osobą bezrobotną, w tym długotrwale bezrobotną.
Weryfikowany dokument potwierdzający powyższe: zaświadczenie z urzędu pracy
· Jestem osobą bierną zawodowo.
Weryfikowany dokument potwierdzający powyższe: zaświadczenie ZUS o braku odprowadzania składek społecznych z tytułu zatrudnienia
· Jestem w wieku 25-44 lat.
Weryfikowany dokument potwierdzający powyższe: dowód osobisty/Pesel 
· Jestem osobą opiekującą się osobami potrzebującymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub dziećmi.
Weryfikowany dokument potwierdzający powyższe: zaświadczenie od lekarza, lub odpowiednie orzeczenie, lub inny dokument poświadczający stan zdrowia osoby potrzebującej wsparcia/dziecka, dokument potwierdzający wiek dziecka
· Zamieszkuję na terenie Obszaru Strategicznej Interwencji – wykaz miejscowości znajduje się w załączniku nr. 3 do niniejszego Regulaminu
· Jestem mamą mającą trudności z wdrożeniem się w rynek pracy
Weryfikowany dokument potwierdzający: oświadczenie z krótkim uzasadnieniem
· nie otrzymuję jednocześnie wsparcia o analogicznym celu/charakterze w projekcie dofinansowanym ze środków EFS+ 

Wszystkie zaświadczenia muszą być wystawione maksymalnie 30 dni przed przystąpieniem uczestnika do projektu.

Potwierdzam weryfikację dokumentów źródłowych przez pracownika/-czkę projektu


...........................................................................................
Data, czytelny podpis uczestnika/-czki projektu

Potwierdzam spełnienie powyższych warunków 

...........................................................................................
Data i czytelny podpis pracownika/-czki projektu



Załącznik nr 8 do Umowy – Oświadczenie uczestnika projektu

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Akcja równość”
oświadczam, że nie biorę udziału i nie otrzymuję jednocześnie wsparcia
o analogicznym celu/charakterze w innym projekcie współfinansowanym
z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) lub z innych środków
publicznych. Zobowiązuję się, że do momentu zakończenia wsparcia
w ww. projekcie nie będę uczestniczyć w innym projekcie o analogicznym
celu/charakterze współfinansowanym ze środków EFS+ lub z innych środków
publicznych, w szczególności w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Społecznego (FERS), Krajowego Planu Odbudowy (KPO), Programu
[bookmark: _GoBack]Maluch+.


______________________                   ______________________
MIEJSCOWOŚĆ I DATA                      CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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