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Formularz rekrutacyjny

W PROJEKCIE ,,SZANSA NA ROZWOJ - PROGRAM ROZWOJU ZAWODOWEGO 0SOB
DOROSLYCH (RMR CIECHANOWSKI)”
W RAMACH PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA MAZOWSZA 2021-2027

PRIORYTET VII: FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA NOWOCZESNEJ | DOSTEPNEJ EDUKACJI NA
MAZOWSZU
DZIALANIE 7.4: EDUKACJA OSOB DOROSLYCH

Data wptywu Formularza ............ccccevvrinvnnenes o170 [ o T

Numer eWidenCyjny ... (wypetnia Beneficjent)

l. Dane personalne potencjalnego Uczestnika projektu.

Imie/lmiona

Nazwisko

Data urodzenia

Obywatelstwo

PESEL
(lub Inny identyfikator w przypadku
braku PESEL)

Wiek

w chwili przystapienia do projektu

i O kobieta
Pleé .
[0 mezczyzna
Il Dane teleadresowe.
Kraj
. O mazowiecki
Wojewodztwo ma 9 eckie
NN et
Powiat
Gmina
Miejscowos¢ - .
J teren miejski teren wiejski
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Ulica

Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Poczta
Telefon kontaktowy

E- mail

Il Informacje dodatkowe.

Wyksztatcenie
UWAGA! Prosimy o podanie
najwyzszego posiadanego
wyksztatcenia

[ nizsze niz podstawowe (ISCED 0) - brak formalnego wyksztatcenia

[ podstawowe (ISCED 1) - ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej

O $rednie nizsze (ISCED 2) - ksztatcenie ukoficzone na poziomie szkoty
gimnazjalne;

O $rednie wyzsze (ISCED 3) - ksztatcenie zakofnczone na poziomie szkoty Sredniej
lub zasadniczej szkoty zawodowej w tym:

- zasadnicze zawodowe

- $rednie ogoinoksztatcace

- $rednie zawodowe

O policealne (ISCED 4) - ksztatcenie ukofnczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej, ktore jednoczes$nie nie jest wyksztatceniem
Wyzszym

O wyzsze (ISCED 5-8) - ksztatcenie ukoficzone na poziomie studiow krétkiego
cyklu, studidw wyzszych licencjackich, magisterskich, doktoranckich

Status kandydata na rynku
pracy

] osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy

[ osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

0 osoba bierna zawodowo

[ osoba uczaca sie

[ osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

O osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek (dziatalnosé gospodarcza)

OONumerNIP: oo,

[ osoba, ktéra zawiesita wykonywanie dziatalno$ci gospodarczej (jako osobe
prowadzacg dziatalno$¢ gospodarcza rozumie sie réwniez osobe, ktdra
zawiesita jej wykonywanie)

O osoba pracujaca (jezeli tak uzupetni¢ ponizej)

Wykonywany zawdd:

O instruktor praktycznej nauki zawodu

[ nauczyciel ksztatcenia ogoinego

[ nauczyciel wychowania przedszkolnego

[ nauczyciel ksztatcenia zawodowego

[ pracownik instytucji systemy ochrony zdrowia

[ kluczowy pracownik instytucji pomoc i integracji spotecznej

[ pracownik instytucji rynku pracy

[ pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
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O pracownik instytucji systemy wspierania rodziny | pieczy zastepczej

[ pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

[ pracownik poradni psychologiczno-pedagogiczne;

O rolnik

O inny

Zatrudniony w (wpisa¢ nazwe firmy i doktadny adres miejsca pracy oraz stanowisko):

Rodzic/opiekun prawny samotnie O O
wychowujacy dziecko/dzieci do lat tak nie
18
. : O O
Kobieta powracajaca na rynek pracy tak : O
po urlopie macierzyniskim a nie nie dotyczy
Qsoba z o 3 O
niepetnosprawnosciami -
, o » tak nie
Zatgczy¢ orzeczenie o niepetnosprawno$ci
Zamieszkanie, zatrudnienie lub
. . . . O O
pobieranie nauki na obszarze miast: tak nie
Ciechanow lub Pultusk
Osoba nalezaca do grupy os6b w O O
kryzysie bezdomnosci tak nie
Osoba nalezaca do mniejszosci - - -
ezqca ac €l tak nie odmowa odpowiedzi na
narodowej lub etnicznej :
pytanie
Osoba nalezaca do grupy os6b - - . o
obcego pochodzenia tak nie odmowa odpowiedzi
gop na pytanie
. . O U O
E:')g:, tnrif:iqctl:'na Ao G el 2 tak nie odmowa odpowiedzi
J na pytanie
Osoba nalezaca do grupy os6b w
niekorzystnej sytuaciji [ O
(odpowiedz tak upowaznia do naliczenia tak nie
punktéw premiujacych zgodnie z
Regulaminem Rekrutacii)
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Wyrazam cheé udziatu w UR, ktére
prowadza do zdobycia kwalifikacji

wiaczonych do ZSK

(informacje nalezy zweryfikowa¢ w BUR w tak nie

stosunku do preferowanej Ustugi
Rozwojowej

Wybiore UR w zakresie obszarow
istotnych dla regionu tj. w zakresie O O

dostosowania do zmian w
przemysle i produkcji, w tym w
zakresie zielonej gospodarki

tak nie

Osoba zajmujaca sie/chcaca podjaé

zatrudnienie w ustugach opieki
diugoterminowej o charakterze
spotecznym i/lub opiekunem
nieformalnym w ramach opieki
diugoterminowej

tak nie

Specjalne potrzeby dotyczace
uczestnictwa w Projekcie

Prosimy opisac (np. materiaty szkoleniowe dostosowanie do potrzeb
0sob niedowidzacych, spotkania z doradcg w miejscu innym niz
Biuro Obstugi/ online)

Gdzie dowiedziates/las sie
0 projekcie

[ strona internetowa projektu

O strona internetowa PSF

[ Biuro Obstugi Projektu

[0 Wojewddzki Urzad Pracy

[J znajomi

C3INNE (JAKIE?)...oeeeeeeeee e

IV. Informacje na temat wybranej formy ksztatcenia

Forma szkolenia

[ kursy umiejetnosci zawodowych

O kwalifikacyjne kursy zawodowe

7 inne kursy zawodowe prowadzace do uzyskania kwalifikacji/
kompetencii (jakie?)
WYIMIENIC. ..ttt

Miejsce odbywania sie
szkolenia/kursu (poda¢ firme
organizujacq szkolenie)
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Zgtaszam potrzebe uczestnictwa
w szkoleniu w celu nabycia
umiejetnosci, kompetencji O O
zawodowych/cyfrowych/zielonych tak nie
illub zwiekszenia
kompetencji/kwalifikacji

Oswiadczenia.

Oswiadczam, ze:

e  Posiadam petng zdoInos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

o Nie biore, nie bratem/-am udziatu w Projekcie u innego Operatora oraz w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych dzien
przystapienia do projektu nie bratem/-am udziatu w tym samym szkoleniu u tego samego wykonawcy.

o \Wyrazam che¢ podniesienia umiejetnosci, kompetenciji lub nabycia kwalifikacji z wiasnej inicjatywy.

o Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych oraz w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO) przez Beneficjenta
do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie
niezbednym do wywigzywania sie Beneficjenta z obowigzkéw wobec Instytucji Posredniczacej FEM 2021-2027
wynikajacych z umowy o dofinansowanie projektu.

e Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych w przysziosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel
przetwarzania.

o Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 572) o$wiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne z prawda oraz
stanem faktycznym. Jednocze$nie o$wiadczam, Ze nie bytlem/-am karany/-a za przestepstwa popetnione umysinie $cigane
z oskarzenia publicznego i przestepstwa skarbowe oraz nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.

e Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z powodu sankcji wobec podmiotow i oséb odpowiedzialnych i
wspierajacych dziatania wojenne Rosji.

o Nie prowadze dziatalnoSci rolniczej innej niz wskazana w art. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 149).

o Nie posiadam wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, nie prowadze ani nie mam
zawieszonej jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej, nie jestem wspolnikiem spotki cywilnej oraz nie jestem
przedsiebiorcg z mocy prawa w rozumieniu art. 4 § 2 Kodeksu spétek handlowych.

o Nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach uméw cywilnoprawnych) z Beneficjentem oraz nie faczy mnie
z Beneficjentem i/lub jego pracownikiem uczestniczacym w procesie rekrutacji zwigzek matzeniski, stosunek
pokrewiefstwa, powinowactwa ani zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.

o Nie zostatem/-am ukarany/-a karg zakazu dostepu do $rodkow publicznych, o ktdrych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 114 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530). Zobowigzuje sie do niezwlocznego
powiadomienia Beneficjenta o zakazach dostepu do Srodkéw publicznych orzeczonych w stosunku do mnie w okresie
realizacji projektu.

e  Zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego warunki.

e Zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz Formularzu rekrutacyjnym jestem
uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie.

e Zostatem/-am poinformowany/-a, Ze projekt wspétfinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027.

e Zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng Instytucji Zarzadzajacej oraz Instytucji Posredniczacej.

data i podpis
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
W zwigzku z uczestnictwem w projekcie pn. ,SZANSA NA ROZWOJ - PROGRAM ROZWOJU ZAWODOWEGO 0SOB
DOROSLYCH (RMR CIECHANOWSKI)” o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz;
1) administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacjg Projektu w ramach FEM 2021-

2027, jest Beneficjent (4system Polska sp. z 0.0., ul. Bohateréw Westerplatte 30, 65-034 Zielona Gora) ktory
udostepnia dane osobowe innym administratorom wedtug wtasciwosci,

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi:

a) art. 6 ust. 11it. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r.(RODO),

b) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.,

c) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 .,

d) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkow europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027,

e) inne akty prawne regulujace realizacje projektdw wspdtfinansowanych z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus,

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane wyltgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,SZANSA NA
ROZWOJ - PROGRAM ROZWOJU ZAWODOWEGO OSOB DOROSLYCH (RMR CIECHANOWSKI)’, ewaluacj,
kontroli, monitoringu oraz sprawozdawczo$ci w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-
2027,

4)  moje dane osobowe moga by¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne, kontrole lub audyty na
Zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta oraz innym podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta
uczestnicza w realizaciji projektu.

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem mozliwosci
realizowania zadan w ramach projektu;

6) zobowiazuje sie, w terminie do 4 tygodni po zakofczeniu udziatu w projekcie, do przekazania Beneficjentowi
informacji dotyczacych mojego statusu na rynku pracy, udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencii,

7)  moje dane osobowe nie bedg przekazywane do parstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j,

8) moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,

9) moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Fundusze Europejskie Dla Mazowsza
2021-2027 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentaci,

10) moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomo$¢ na adres poczty elektronicznej:
iod@miir.gov.pl

11) mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

12) mam prawo dostepu do tre$ci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.
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ZESTAW OSWIADCZEN UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
w ramach projektu:

,SZANSA NA ROZWOJ - PROGRAM ROZWOJU ZAWODOWEGO OSOB DOROSLYCH (RMR
CIECHANOWSKI)”
Nr projektu: FEMA.07.04-1P.02-02T6/24

$wiadomy/a odpowiedzialnoSci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE NIEPROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalno$ci gospodarczej (w tym dziatalno$ci o statusie ,zawieszona”), a
takZe nie jestem wspdlnikiem spdtki cywilnej oraz wspdinikiem/witascicielem spdtki osobowej/handlowej (brak
wpisu w rejestrach CEIDG oraz przedsigbiorcow KRS).
2. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI DOTYCZACE SPELNIANIA KRYTERIOW
FORMALNYCH
Oswiadczam, ze spetniam kryteria formalne:
a) ukonczytlem/am 18. rok zycia (na podstawie daty urodzenia lub numeru PESEL),
b) z wiasnej inicjatywy chce podnosi¢ swoje umiejetnosci, kompetencie lub kwalifikacje za
posrednictwem BUR,
C) ucze sie, pracuje lub zamieszkuje (zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego) teren podregionu
ciechanowskiego w wojewddztwie mazowieckim lub przebywam na tym terenie (w przypadku oséb
w kryzysie bezdomnosci),
d) nie prowadze dziatalno$ci gospodarczej oraz nie zawiesitem/am jej wykonywania,
e) nie podlegam wykluczeniu z powodu sankcji wobec podmiotow i oso6b odpowiedzialnych i
wspierajgcych dziatania wojenne Rosji,
f) w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych dzier przystapienia do projektu nie bratem/am udziatu w tym
samym szkoleniu u tego samego wykonawcy,
sg one zgodne ze stanem faktycznym oraz pozostang aktualne od momentu zgtoszenia do projektu do
momentu zakorczenia mojego udziatu w projekcie.
3. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU DOTYCZACE KRYTERIOW
PREMIUJACYCH
o$wiadczam, ze wszystkie kryteria premiujgce wskazane przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym sg
zgodne ze stanem faktycznym oraz pozostang aktualne od momentu zgtoszenia do projektu do momentu
zakonczenia mojego udziatu w projekcie.
4. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU O BRAKU POWIAZAN Z
DOSTAWCA USLUGI
Oswiadczam, ze nie pozostaje w stosunku pracy, umowy cywilnoprawnej ani nie tgczy mnie inna forma
wspotpracy z dostawcg ustug edukacyjnych w ramach projektu, jak réwniez nie jestem spokrewniony/-a ani
spowinowacony/-a z jego pracownikami. _
5. OSWIADCZENIE NIE KORZYSTANIU Z TOZSAMEGO WSPARCIA

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027



*
* 4%

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * o ’ oa zowsze.

dla Mazowsza Unig Europejska ik Polski
ol serce Polski

Oswiadczam, ze nie korzystatem/-am i nie korzystam z tozsamego wsparcia w ramach innych projektow
wspoftfinansowanych z Funduszy Europejskich, w tym w szczegélno$ci nie bratem/-am udziatu w programie
FERS w ramach Klubéw Rozwoju Cyfrowego ani u innego Operatora w ramach tego samego dziatania.

(Czytelny podpis Uczestniczki/Uczestnika)

Zataczniki:
1. Dokument potwierdzajacy miejsce zamieszkania / przebywania na terenie podregionu Ciechanowskiego, np.:
a. kopia decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci,
b. rachunek lub faktura za media (woda, prad, $cieki, odpady),

c¢.  inny dokument réwnowazny/urzedowy zawierajacy imie, nazwisko i adres uczestnika,
d. w przypadku osdb bezdomnych — ,,O$wiadczenie o miejscu pobytu”.

2. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (lub inny dokument réwnowazny) — je$li uczestnik zadeklarowat
niepetnosprawnos¢ jako kryterium premiujace.
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