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Projekt wspotfinansowany ze §rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

,Zryw z POWEREM”
ZRYW II Osrodek Szkolenia Kierowcéw - Marta Skowron

Zalqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

Projekt ,,Zryw z POWEREM: realizowany jest przez ZRYW Il - OSRODEK SZKOLENIA KIEROWCOW — Marta Skowron na podstawie Umowy nr
POWR.01.02.01-18-0041/19-00 zawartej z Wojewodzkim Urzgdem Pracy w Rzeszowie w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-
2020, Priorytet I. Osoby mtode na rynku pracy, Dziatanie 1.2 Wsparcie osob mtodych pozostajacych bez pracy na regionalnym rynku pracy Poddziatanie 1.2.1
Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Informacje wypetniane przez pracownika Projektu ZRYW/ZZP/UPI.....
Data i godzina wplynigcia | .. ... 2020 r. peeeeesteeeeens Podpis osoby
Nr zgloszenia ZRYW/ZZP!......... Liczba punktow przyjmujacej

DANE KANDYDATA

Informacje wypetniane przez kandydatow do projektu — wypelnic czytelnie wszystkie biale pola

Imig i nazwisko

Data i miejsce urodzenia PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA/DANE KONTAKTOWE
(Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu)

Miejscowosé Ulica i nr domu/lokalu
Powiat Kod pocztowy -
Gmina Telefon
Nr i seria dowodu osobistego Adres e-mail
POZIOM WYKSZTALCENIA
(Wedtug Migdzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Ksztalcenia)
O Brak O Podstawowe? O Gimnazjalne? O Ponadgimnazjalne® O Policealne* 0 Wyzsze®
ISCED 1 ISCED 2 ISCED 3 ISCED 4 ISCED 5

STATUS NA RYNKU PRACY
(Prosze zaznaczy¢ przy wiasciwym polu)
o Jestem osoba bierng zawodowo (ktdra nie pracuje i nie poszukuje pracy)
o Jestem osoba bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji Urzedu Pracy (ktdra nie pracuje ale jest gotowa do

0 Jestem osoba bezrobotng zarejestrowang w ewidencji Urzedu Pracy (0 w tym osoba dlugotrwale bezrobotna)

o Inne (jakie):
STATUS SPOLECZNY I EKONOMICZNY KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(Kandydat moze odmoéwi¢ podania danych wrazliwych. W przypadku zaznaczenia pola ,,odmowa podania informacji” pisemne Wyjaénienie)

Jestem osobg nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia

0 Tak | O Nie | [0 Odmawiam podania informacji (dlaczego):
Jestem osobg bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
0 Tak ‘ 71 Nie ‘ ‘
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami (jesli TAK — nalezy zataczy¢ kserokopi¢ orzeczenia o niepelnosprawnosci)
Tak ‘ 1 Nie ‘ 1 Odmawiam podania informacji (dlaczego):
Osoba w niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
0 Tak ‘ 1 Nie ‘ 1 Odmawiam podania informacji (dlaczego):

1 Ukoficzona szkota podstawowa.
2 Ukonczona szkota gimnazjalna.

% Ukoniczona szkota $rednia (licea, technika, szkoty zawodowe).

4 Ukonczona szkota na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoly $redniej, ktére jednocze$nie nie jest wyksztatceniem wyzszym (szkota policealna).
% Ukonczona szkota wyzsza (studia licencjackie/inzynierskie, magisterskie, doktoranckie).
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Projekt wspotfinansowany ze §rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

,Zryw z POWEREM”
ZRYW II Osrodek Szkolenia Kierowcéw - Marta Skowron

KRYTERIA PREMIUJACE

KRYTERIUM TAK | NIE

Osoba zamieszkujaca srednie miasta wojewddztwa podkarpackiego tracace funkcje spoteczno-
gospodarcze tj.: Debica, Jarostaw, Jasto, Krosno, Lancut, Mielec, Nisko, Przemysl, Przeworsk,
Ropczyce, Sanok, Stalowa Wola, Tarnobrzeg — 5 pkt.

Osoba posiadajgca niskie kwalifikacje — 4 pkt.

Osoba z niepelnosprawnos$ciami — 3 pkt.

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, iz:

- Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Projektu ,,Zryw z POWEREM”, akceptuj¢ jego warunki, spelniam wszystkie wymogi
formalne i zgodnie z wymogami Regulaminu jestem uprawniony/a do uczestnictwa w ww. projekcie.

- O$wiadczam, iz spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w projekcie.

- Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Organizatora Projektu o zmianach danych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym (dane kandydata na uczestnika projektu, dane kontaktowe, status).

- Zostalem/am poinformowany/na, ze projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;j.

- Zostalem/am poinformowany/a, ze szkolenia moga odbywac si¢ w innej miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania.

- Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Dokumentoéw Rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do
udzialu w Projekcie. W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do Projektu nie bede wnosit/a zadnych roszczen, ani zastrzezen
do Beneficjenta Projektu- ZRYW I1- Osrodek Szkolenia Kierowcow Marta Skowron.

- Zostatem/am poinformowany/a o mozliwoéci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz
dotyczacych stanu zdrowia.

- Deklaruje uczestnictwo w calym wsparciu zaplanowanym w ramach ww. projektu, rownocze$nie zobowiazuje si¢, ze
w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje¢ 0 tym fakcie Organizatora Projektu.

- Zostalem/am poinformowany/a o obowiagzku przekazania Organizatorowi Projektu kopii umowy 0 prace/ zlecenie/ dzieto
lub zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajace zatrudnienie, zarowno w przypadku podjgcia pracy w trakcie uczestnictwa
w projekcie, jak i do 3 miesiecy od ukonczenia udzialu w projekcie, a w przypadku rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej —
wydruk CEIDG/KRS oraz dokument potwierdzajgcy fakt prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez okres minimum 3
miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie: dowod optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub
zaswiadczenie z Urzedu Gminy lub Miasta /Urzedu Skarbowego/ZUS potwierdzajacego prowadzenie dziatalnosci przez 3
pelne miesiace.

- Zostatem/am poinformowany/a o obowiazku przekazania danych Organizatorom Projektu potrzebnych do wyliczenia
wskaznikow rezultatu, tj. status na rynku pracy, oraz dokumentow potwierdzajacych uzyskanie kwalifikacji (certyfikaty,
dyplomy, §wiadectwa ukonczenia szkoty, wyniki egzaminéw) do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.

- Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora
Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczace;.

2




RS 5 . . . N
Eurr]gug'zsek'e ~ ¢8° Wojewddzki Urzad Pracy Unia Europejska A
'_J pe) .l B w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny * Lt
Wiedza Edukacja Rozwoj ¥

Projekt wspotfinansowany ze §rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

,Zryw z POWEREM”
ZRYW II Osrodek Szkolenia Kierowcéw - Marta Skowron

- Zostatem/am poinformowany, ze ztozone dokumenty nie podlegaja zwrotowi i stanowig dokumentacje Projektu.

- Zostatem/am poinformowany/a, ze Organizator Projektu zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian

w Regulaminie w przypadku, gdy byloby to konieczne z uwagi na zmian¢ warunkow realizacji Projektu, a takze
w przypadku pisemnego zalecenia wprowadzenia okres§lonych zmian ze strony Instytucji Posredniczacej

- Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu na etapie rekrutacji.

- Zobowiazuj¢ si¢ do udziatu w badaniach ankietowych zwiazanych z realizacja projektu.

- Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane oraz dane zawarte w formularzu
zgloszeniowym sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(Czytelny podpis kandydata/ki)

OSWIADCZENIE
Kandydata/-tki na Uczestnika/-czke projektu
O SPEENIANIU KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH ZWIAZANYCH Z UDZIALEM W PROJEKCIE
,»Zryw z POWEREM?”

Ja, nizej podpisany/-a

(Imig¢ i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)

Y VT2 < o TR OSSPSR

(adres zamieszkania: kod, miejscowos$¢, ulica, numer domu/mieszkania)

LU T = = T

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare pozbawienia
wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze:

O zamieszkuje na terenie wojewodztwa podkarpackiego (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego — art. 25 KC, Dz. U. z 2017 poz.
459, 933, 1132 z p6zn. zmianami),

O zamieszkuje¢ Srednie miasto wojewodztwa podkarpackiego tracace funkcje spoleczno-gospodarcze tj.: Debica,
Jarostaw, Jasto, Krosno, Lancut, Mielec, Nisko, Przemysl, Przeworsk, Ropczyce, Sanok, Stalowa Wola, Tarnobrzeg (w
rozumieniu Kodeksu Cywilnego — art. 25 KC, Dz. U. z 2017 poz. 459, 933, 1132 z p6zn. zmianami) ;
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O jestem osobg w wieku 15-29 lat;

O jestem osoba bierna zawodowo, nie pracujaca, nie zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy
i nie poszukujaca pracy;

O jestem osobg bezrobotna niezarejestrowang w powiatowym urzedzie pracy, tj. osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do
podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, nie jestem studentem studiéw stacjonarnych, a takze nie przebywam na
ptatnym urlopie macierzynskim i rodzicielskim;

O jestem osoba nie ksztalcaca sie tj. nie uczestniczaca w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym;

O jestem osoba nie szkolacg si¢ ze $rodkow publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni tj. nie uczestniczaca
w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie, uzupehienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych
lub ogdlnych potrzebnych do wykonywania pracy;

O nie prowadze dzialalnosci gospodarczej na wlasny rachunek;

[ nie posiadam gospodarstwa rolnego o powierzchni powyzej 1ha przeliczeniowego uzytkow rolnych;

[ nie jestem osobg zarejestrowang w KRUS jako ,,domownik”;

O nie jestem osoba na platnym urlopie macierzynskim lub rodzicielskim;

[ nie jestem osoba objeta zatrudnieniem subsydiowanym;

- Jestem osob3 z niepelnosprawnosciami 8

O tak O nie O odmowa podania informacji

O jestem osoba o niskich kwalifikacjach’;

O zostalem/-am poinformowany/-a, iz uczestnicze w projekcie wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020, Priorytet I. Osoby mtode na rynku pracy, Dziatanie 1.2
Wsparcie osob miodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku pracy Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane
z Europejskiego Funduszu Spotecznego;

O zobowiazuje¢ si¢ do powiadomienia Beneficjenta - ZRYW Il- Os$rodek Szkolenia Kierowcow Marta Skowron
o0 ewentualnej rezygnacji z udzialu w projekcie ,,Zryw z POWEREM”;

- Naleze do grupy docelowej w poddzialaniu 1.3.1 PO WER?:
0O tak O nie

& Osoby z niepetnosprawnosciami — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dania 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 777, 935, 1428 z p6zn. zm.), a takze zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882, 2245, 2439 z p6zn. zm.).

" Osoby posiadajace wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 wtacznie czyli maksymalnie liceum ogoélnoksztatcace, liceum profilowane; technikum,
uzupehiajace liceum ogdlnoksztatcace, technikum uzupelniajace, zasadnicza szkota zawodowa

8 Grupa wylaczong z objecia wsparciem w niniejszym konkursie jest grupa docelowa okreslona dla trybu konkursowego w Poddziataniu 1.3.1
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Grupa z poddziatania 1.3.1 PO WER to:

a) osoby miode, w tym osoby z niepetnosprawnosciami, w wieku 15-29 lat bez pracy w tym w szczegolnosci osoby, ktore nie
uczestniczq w ksztalceniu i szkoleniu tzw. osoby z kategorii NEET, z nastepujgcych grup docelowych:

- osoby, ktore opuscily piecze zastepczq(do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy)

- osoby, ktore opuscily mlodziezowe osrodki wychowawcze i mlodziezowe osrodki socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu),

- osoby, ktore opuscity specjalne osrodki szkolno-wychowawcze i specjalne osrodki wychowawcze(do 2 lat po opuszczeniu),
- 0soby, ktore zakonczyly nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakonczeniu nauki w szkole specjalnej),

- matki przebywajgce w domach samotnej matki, - osoby, ktore opuscity zaktad karny lub areszt sledczy (do 2 lat po
opuszczeniu) - osoby, ktore opuscity zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),

- osoby, ktore opuscily zaktady pracy chronionej (do 2 lat po zakoniczeniu zatrudnienia w zakiadzie).

b) imigranci (w tym osoby polskiego pochodzenia), reemigranci, osoby odchodzqce z rolnictwa i ich rodziny, tzw. ubodzy
pracujgcy, osoby zatrudnione na umowach krétkoterminowych oraz pracujgcy w ramach umow cywilno-prawnych (wsparcie
tych grup powinno wynika¢ z diagnozy sytuacji spoteczno-gospodarczej - wywodzqcy si¢ z powyzszych grup docelowych)..

O oswiadczenia zawarte w niniejszym dokumencie sa zgodne z prawds.

(Miejscowosc, data) (Czytelny podpis kandydata/ki)



