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Wstepny formularz rekrutacyjny

w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014 - 2020

O$ Priorytetowa 6
RYNEK PRACY
Dziatanie 6.5
Doskonalenie kompetencji oséb pragyjch i wsparcie proceséw adaptacyjnych

Projekt ,Dobra zmiana” wspétfinansowany &edkow Europejskiego Funduszu Spotecznego,
realizowany przez Profesja CAZ spoétka z 0.0. nasfadie Umowy nr RPWP.06.05.00-30-
0213/16-00 zawartej z Zagdem Wojewddztwa Wielkopolskiego w ramach Wielkogago
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2026.2

Data wptywu Formularza do biura projektu ............ccccoveveeeeeennnnnns POdPIS ...

Numer ewidencyjny ..........coeveveeeinevennnnns, (wypetnia Beneficjent

l. Dane personalne potencjalnego uczestnika projektu

Imi ¢/Imiona:

Nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:

- Ulica:

- Nr domu:

- Nr lokalu:

! Nalezy poda& miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywithdj. miejscowsé, w ktorej przebywa giz zamiarem statego pobytu.
Adres ten powinien unitiwi ¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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- Kod pocztowy:

- Gmina:

- Powiat:

- Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Il. Aktualny status zawodowy potencjalnego uczestnikarpjektu

Oswiadczam,ze (zaznaczy ,X"):

Jestem osapzwolniom?z pracy z przyczyn niedotygzych [] tak
1. pracownika w wyniku procesow restrukturyzacyjnych, [ nie

adaptacyjnych i modernizacyjny
Jestem osapprzewidzian do zwolnienia z pradyg przyczyn [] tak

2. niedotycacych pracownika w wyniku proceséw [ nie
restrukturyzacyjnych, adaptacyjnych i modernizaggi
Jestem osapzagraong zwolnieniem z pracyz przyczyn [] tak
3. niedotycacych pracownika w wyniku procesow [ nie

restrukturyzacyjnych, adaptacyjnych i modernizaggin

4. Ponadto nate; do jednej/kilku z poriiszych grup:

. S [ ]tak

0 osoby w wieku 50 lat i wcej, [ nie
0 o0soby o niskich kwalifikacjaéh O te_‘k
[ ] nie

o osoby o z niepetnosprawdmami® o t"’.‘k
[ nie

2Dotyczy os6b pozostajych bez zatrudnienia, ktére utracity pgac przyczyn niedotyeych pracownika w okresie nie dkzym niz 6
mieskcy przed dniem przyspienia do projektu.

% Dotyczy osob, ktdre znajdupic w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stoswsiizbowego z przyczyn niedotygzych pracownika
lub oséb, ktére zostaty poinformowane przez prasmgd® zamiarze nieprzediania przez niego stosunku pracy lub stosunkibsivego.

“Dotyczy os6b zatrudnionych u pracodawcy, ktéry wesle 12 miegty poprzedzaicych przysipienie do projektu dokonat rozagania
stosunku pracy lub stosunku ghewego z przyczyn niedotypzych pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy nid d3 marca 2003 r. o
szczegOlnych zasadach rogmywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczigdotyczcych pracownikéw (Dz. U. z 2016 r., poz.
1474) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26veze 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. pb&02, z pén. zm.), w przypadku
rozwigzania stosunku pracy lub stosunkuzblowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudmiego mniej ni 20 pracownikéw albo dokonat
likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznyohganizacyjnych, produkcyjnych lub technologiozimy

5 Osoby o niskich kwalifikacjach - osoby posiadage wyksztatcenie na poziomie do ISCED Jazhie, zgodnie z Midzynarodow
Klasyfikacjg Standardéw Edukacyjnych ISCED 2011 (UNESCO).

6 Osoby z niepetnosprawngéciami - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z @Tissierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnospratvr(z. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, zzp6zm.), a take osoby z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnial9 sierdri84 r. o ochronie zdrowia psychicznego (7. z 20Nr 231, poz. 1375 z gt. zm.).

2



SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
WIELKOPOLSIIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

. k

o kobiety [ta
[ ] nie
0 o0soby poniej 30 rokuzycia E te_‘k
nie
0 0soby z obszaru: miast i innych obszaréwdtgch [ tak
dotychczasowe funkcje spoteczno-gospodarcze (zgodn [] nie

z regionalnymi Obszarami Strategicznej InterwendpSI)

. Oswiadczenia.

- Oswiadczam,ze posiadam peinzdolng¢é do czynnéci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych;

data i czytelny podpis

- Oswiadczam,ze przyjmug do wiadoméci, iz: Administratorem moich danych osobowych jest w
odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-20120i14-2020 -Marszalek Wojewddztwa
Wielkopolskiego maijcy siedzilg przy al. Niepodleghi 34, 61-714 Pozra Natomiast w odniesieniu do
zbioru Centralny system teleinformatyczny wspigrgjrealizac programéw operacyjnych -Minister
Rozwoju, majcy siedzilg przy PI. Trzech Krzgy 3/5, 00-507 Warszawa. Podstaprawny przetwarzania
moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1glkbzart. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierd@8a7
r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 e.®22) —dane osobowe miezlzdne dla realizacji
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjmegtata 2014-2020 na podstawie:
» w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRRID2-2013 i 2014-2020:

rozporzdzenia 1303/2013,;

rozporzdzenia 1304/2013;

ustawy wdrzeniowej.

* w odniesieniu do zbioru Centralny systeneitébrmatyczny wspieragy realizacj programow

operacyjnych:

rozporzdzenia 1303/2013;

rozporzdzenia 1304/2013;

ustawy wdrzeniowej;

rozporzdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 zad?? wrzénia 2014 r.

ustanawiggego szczego6towe przepisy wykonawcze do rozglmemia Parlamentu Europejskiego i

Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do mipostuzacych do przekazywania Komisji

okrglonych informacji oraz szczegétowe przepisy doggezwymiany informacji ngidzy

Beneficjentami a instytucjami zatzapcymi, certyfikupcymi, audytowymi i péredniczcymi (Dz.

Urz. UE L286 z 30.09.2014, str.1).

Moje dane osoboweely przetwarzane wytznie w celu potwierdzenia kwalifikowalé@ uczestnictwa
w Projekcie (nr Projektu) RPWP.06.05.00-30-0213/16.

data i czytelny podpis

- Oswiadczamze zostalem/-am pouczony/-a o odpowiedzigdhea sktadanie swiadczé niezgodnych
Z prawd.

data i czytelny podpis
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- Oswiadczamze nie pozostgjw stosunku pracy lub innym (w tym w ramach umowvidyoprawnych)
z Beneficjentem (Projektodaw)c oraz nie 4czy mnie i nie dczyt z Beneficjentem i/lub jego
pracownikiem uczestniggym w procesie rekrutacji i oceny biznesplanéw:gzek matenski, stosunek
pokrewieistwa i powinowactwa i/lub zwkek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

data i czytelny podpis

- Oswiadczamze nie pozostajw stosunku pracy lub innym (w tym w ramach umowwinoprawne)
z wykonawg w ramach projektu oraz w stosunku pracy z Sagaemn Wojewddztwa Wielkopolskiego;

data i czytelny podpis

- Odwiadczamze nie zostalem/-am ukarany/-a kaakazu dogpu dosrodkdw, o ktérych mowa w art.
5 ust. 3 pkt 1i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2Q@®fmansach publicznych (dalej ,ufp”) (Dz. U. @156
r., poz. 1870). Jednocaee zobowizuje sie do niezwtocznego powiadomienia Beneficjenta o zakh
dostpu dosrodkow o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ofzeczonych w stosunku do mnie w
okresie realizacji projektu;

data i czytelny podpis
- Oswiadczamgze zapoznatem/-amesz Regulaminem rekrutacji uczestnikdw i akcepjapo warunki;

data i czytelny podpis

- Odwiadczamze zgodnie z wymogami zawartymiRegulaminie rekrutacji uczestnikGwvsepnym
Formularzu rekrutacyjnyrjestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

data i czytelny podpis

- Oswiadczamgze zostatem/-am poinformowany/sgg projekt wspotfinansowany jest g@dkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoksgo;

data i czytelny podpis
V. Ocena kwalifikowalnosci uczestnictwa w Projekcigwypetnia Beneficjent)

Kandydat spetnia/nie spetiiastepne kryteria uczestnictwa w Projekcie (wypeia &ezjent)

"Niepotrzebne skii¢



