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Formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie o numerze FESW.10.05-1P.01-0024/25 pn.
»Nowa Kariera - Nowa Ja ll Edycja”

wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)
w ramach programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2017

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE FORMULARZA - DRUKOWANYMI LITERAMI,
A W POLACH WYBORU ZAZNACZYC ,X”

A DANE PODSTAWOWE

Imie =
Nazwisko >

Pteé » [ ] kobieta [ ] mezczyzna

PESEL » [ ] brak

Jesli nie posiadasz numeru PESEL, wypetnij takze ponizsze pola

Typ i nr dokumentu tozsamosci >

Data urodzenia > - -

[ ] co najwyzej srednie | stopnia (ponizej podstawowego, podstawowe,
gimnazjalne) (ISCED 0-2)

Wyksztatcenie > [ ] ponadgimnazjalne ($rednie, zasadnicze zawodowe) (ISCED 3)
lub policealne (ISCED 4)

[ ] wyzsze (ISCED 5-8)

Telefon kontaktowy > - -

Adres e-mail >

Obywatelstwo > [ ] polskie [ ]innegokrajuUE [ _]innego kraju spoza UE/bezpanstwowiec

B | MIEJSCE ZAMIESZKANIA (w rozumieniu art. 25 kodeksu cyw. — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu)

Wojewodztwo > [ | $wietokrzyskie Powiat >

Gmina~>

Miejscowosé > Kod pocztowy - -

Ulica, nr budynku i nr lokalu »

Adres do korespondencji
(jesli inny niz zamieszkania) >
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C AKTUALNY STATUS NA RYNKU PRACY, KRYTERIA FORMALNE

Oswiadczam, ze jestem:

osoba bierng zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej
(tzn. nie jest osobg pracujgca ani bezrobotng) a przyczyna biernosci zawodowej jest |:| TAK |:| NIE
niepetnosprawnosé, choroba lub petnienie rél opiekuriczych (konieczne jest dostarczenie

zaswiadczenia z ZUS)

osoba bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy — osoba pozostajgca bez pracy,
gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia (konieczne jest dostarczenie |:| TAK |:| NIE
zaswiadczenia z Powiatowego Urzedu Pracy)

w tym osoba dtugotrwale bezrobotna — osoba pozostajgca w rejestrze Powiatowego

Urzedu Pracy przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat (w przypadku D TAK D
spetnienia warunku konieczne jest dostarczenie zaswiadczenia z Powiatowego Urzedu

Pracy)

NIE

osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy — osoba pozostajgca bez
pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia (konieczne jest [ ] TAK [ ] NIE
dostarczenie zaswiadczenia z ZUS)

DANE DODATKOWE:

Posiadam dziecko do lat 7 lub opiekuje sie osoba potrzebujaca wsparciaw

codziennym funkcjonowaniu (konieczne jest dostarczenie kopii aktu urodzenia dziecka

do lat 7 lub orzeczenia o niepetnosprawnos$ci osoby wymagajacej wsparcia w codziennym [ ] TAK [] NIE
funkcjonowaniu wraz z oswiadczeniem o stopniu pokrewienstwa z osobg wymagajaca

wsparcia)

Planuje powrét do pracy (reintegracje zawodowa) po okresie sprawowania
opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym [ ] TAK [ ] NIE
funkcjonowaniu

D STATUS W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia — osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, [ ] TAK [ ] NIE
ktérej co najmniejjeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

Obywatel panstwa trzeciego — osoba, ktdra nie jest obywatelem panstwa
cztonkowskiego UE, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie [ ] TAK [ ] NIE
bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci [ ] TAK [] NIE
marginalizowane) - zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: [ ] ODMOWA
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, PODANIA

zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. INFORMACIJI
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Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu

do mieszkan - osoba: a) bezdomna w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004
r. 0 pomocy spotecznej, czyli osoba niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu
przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana

na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoba
niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym i zameldowane na pobyt staty w lokalu, w ktérym
nie ma mozliwosci zamieszkania; b) znajdujaca sie w sytuacjach okreslonych w Europejskiej || TAK [_] NIE
Typologii Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach operacyjnych:
bez dachu nad gtowa, bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu,

w nieodpowiednim mieszkaniu; c) zagrozona bezdomnoscia - osoba znajdujgca sie

w sytuacji wykluczenia mieszkaniowego zgodnie z typologia ETHOS, osoba bezposrednio
zagrozona eksmisjg lub utratg mieszkania, a takze osoba wczes$niej doswiadczajgca
bezdomnosci, zamieszkujgca mieszkanie i potrzebujgca wsparcia w utrzymaniu mieszkania.

[ ] TAK [ ] NIE
[ ] ODMOWA
PODANIA
INFORMACII

Osoba z niepetnosprawnosciami

E | SPECJALNE POTRZEBY

Dostosowanie przestrzeni w zwiazku z niepetnosprawnoscia ruchowa [ ] TAK [ ] NIE

Jesli TAK, prosimy opisaé jak mozemy pomoéc w dostosowaniu przestrzeni N

Zapewnienie ttumacza jezyka migowego [ ] TAK [ ] NIE
Zapewnienie petli indukcyjnej [ ] TAK [ ] NIE
Zapewnienie druku materiatow powiekszona czcionka [ ] TAK [ ] NIE

Potrzeba dostosowania positkéw celem uwzglednienia specyficznych 1Ak [ NIE
potrzeb zywieniowych

Jesli TAK, prosimy opisac jak mozemy pomdéc w uwzglednieniu potrzeb zywieniowych v

Inne specjalne potrzeby [ ] TAK [ ] NIE
Jesli TAK, prosimy opisa¢ jak mozemy pomac spetnieniu innych specjalnych potrzeb ~
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OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana, w zwiazku z checia przystapienia do Projektu, oswiadczam, ze:

1.

12.

13.

14.

Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. ,,Nowa
Kariera— Nowa Ja Il Edycja” oraz akceptuje jego warunki i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

. Spetniam wszystkie kryteria formalne dla Uczestniczek Projektu okreslone Regulaminem

rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. ,Nowa Kariera — Nowa Ja Il Edycja”.

Zostatam poinformowana, ze Projekt ,,Nowa Kariera — Nowa Ja Il Edycja” jest
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027.

Zostatam poinformowana, ze udziat w projekcie jest bezptatny.

Oswiadczam, ze nie pracuje ze wzgledu na opieke nad dzieckiem do lat 7 lub osoba
wymagajacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Oswiadczam, ze planuje powrét do pracy po okresie sprawowania opieki nad
dzieckiem do lat 7 lub osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Zostatam poinformowana, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego dla osoby ubiegajacej sie
o udziat w Projekcie ,,Nowa Kariera — Nowa Ja Il Edycja” nie jest rbwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

Zostatam poinformowana, ze podczas rekrutacji i spotkan z doradcg zawodowym i
mentorem przeprowadzane bedg testy, ktérych celem jest tylko i wytgcznie stworzenie
profilu osobowosci zawodowej i Indywidualnego Planu Dziatania.

. Zostatam poinformowana o mozliwos$ci odmowy podania danych wrazliwych.
10.
11.

Posiadam petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.
Nie biore udziatu w innych projektach aktywizacji zawodowej wspétfinansowanym

ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

W sytuaciji, gdy nie zostane przyjeta do Projektu ,Nowa Kariera — Nowa Ja |l Edycja” nie bede
zgtaszata zadnych roszczen do Certes sp. z 0.0. oraz Fundacji Lux Legis — Swiatto Prawa.
Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania moze skutkowaé
brakiem mozliwosci otrzymania wsparcia w ramach Projektu.

Dane zawarte w niniejszym formularzu i w zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne

ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

data

czytelny podpis Kandydatki

miejscowos¢
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PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH - OSWIADCZENIE

Obowiazek informacyjny realizowany zgodnie z art. 13 iart. 14 ust. 1i 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej zwane: ,,RODO”)

Wyrazam zgode™* na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie
w Formularzu rekrutacyjnym do projektu przez Wojewddztwo Swietokrzyskie reprezentowane przez
Wojewddzki Urzad Pracy w Kielcach, ul. Wincentego Witosa 86, 25-561 Kielce, Beneficjenta

Projektu Certes sp. z 0.0., ul. Hafciarska 11, 04-704 Warszawa oraz Partnera Projektu Fundacje Lux
Legis — Swiatto Prawa, ul. Jana Kilinskiego 1, 27-500 Opatéw w celu przeprowadzenia wobec mnie
rekrutacji do projektu po uprzednim zapoznaniu sie z ponizszymi informacjami:

*Niewyrazenie powyZzszejzgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych uniemoZzliwi przyjecie
formularza, a przez to nie bedziemy mogli sie z Toba skontaktowac ani tez nie bedziesz brata/brat
udziatu w rekrutacji do projektu.

Zgodnie z art. 13 i art. 14 ust. 1i2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) informujemy, ze:

1) Po przystagpieniu do projektu Administratorem Twoich danych osobowych bedzie Certes
sp.z 0.0. zsiedzibg w Warszawie, ul. Hafciarska 11, 04-704 Warszawa;

2) Administrator Certes sp. z 0.0. wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym
mozesz sie skontaktowaé piszac na adres e-mail: daneosobowe@certes.pl lub telefonicznie
pod numerem: +48 22 357 33 00;

3) Podstawa prawnag przetwarzania Twoich danych osobowych na obecnym etapie jest wyrazona
przez Ciebie zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO), a Twoje dane beda

przetwarzane wytgcznie w celu przeprowadzenia wobec Ciebie postepowania rekrutacyjnego
do projektu ,Nowa Kariera — Nowa Ja |l Edycja” w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Swietokrzyskiego 2021-2027 wspétfinasowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
spotecznego Plus (EFS+);

4) Podanie przez Ciebie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie spowoduje,
ze Twoja rekrutacja do projektu bedzie niemozliwa; mozesz jednak bez wptywu na udziat
w rekrutacji odmoéwic¢ podania swoich danych wrazliwych dotyczacych swojego statusu
spotecznego (przynaleznosci narodowej lub etnicznej) lub stanu zdrowia — bedziesz braé udziat
w rekrutaciji, ale brak tych danych moze wptyna¢ na jej wyniki;

5) Twoje dane osobowe bedg przetwarzane az do zakonczenia realizacji projektu wskazanego
w pkt. 3, gdyz nawet jezeli poczgtkowo nie zakwalifikujesz sie do projektu, by¢ moze bedzie
to mozliwe na dalszym etapie;

6) Odbiorcami Twoich danych osobowych beda: Instytucja Posredniczaca, Beneficjent projektu,
Partner projektu, osoby/podmioty wykonujace ocene mozliwosci udziatu w projekcie (doradca
zawodowy, psycholog, trenerzy), podmioty Swiadczace ustugi IT dla lidera;

7) Twoje dane nie beda przekazywane poza obszar Europejskiego Obszaru Gospodarczego
ani do organizacji miedzynarodowych;
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Jezeli wyrazisz zgode na przetwarzanie Twoich danych osobowych, masz prawo:

Y

dostepu do tresci swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
do ich sprostowaniai uzupetnienia,

do zadania ich usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
do przenoszenia danych,

do wniesienia sprzeciwu,

Y V.V V V

do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed
jej cofnieciem,
» wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz,
iz przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy RODO.
W oparciu o Twoje dane osobowe nie bedg podejmowane wobec Ciebie zautomatyzowane
decyzje, w tym decyzje bedacych wynikiem zautomatyzowanego profilowania™*.

*Profilowanie oznacza dowolng forme zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych,
ktore polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektdrych czynnikdw osobowych
osoby fizycznej, w szczegdlnosci do analizy lub prognozy aspektow dotyczacych pracy tej osoby
fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowan,
wiarygodnosci, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania sie.

Swoja zgode na przetwarzanie danych osobowych mozesz cofnaé w kazdym czasie
telefonicznie: +48 22 357 33 00 lub mailowo: e-mail: daneosobowe@certes.pl;

Cofniecie zgody nie wptywa jednak na zgodnos¢ z prawem przetwarzania Twoich danych, ktérego
dokonano na podstawie Twojej zgody wyrazonej przed jej cofnieciem.

data

czytelny podpis Kandydatki

miejscowosé

Do formularza zgtoszeniowego nalezy zataczy¢:

— Kopie aktu urodzenia dziecka do lat 7 lub orzeczenia o niepetnosprawnosci osoby wymagajacej
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu wraz z dokumentem potwierdzajgcym stopien pokrewienstwa
lub powinowactwa oraz o$wiadczeniem podopiecznego.

— Zaswiadczenie z ZUS o okresach podlegania ubezpieczeniom spotecznym.

— W przypadku oséb bezrobotnych: zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o statusie na rynku
pracy.

— W przypadku oséb z niepetnosprawnoscia: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia.
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