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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
+Postaw na umiejetnosci” nr FEMP.06.15-1P.02-0419/24

Formularz Aplikacyjny

Data wptywu Formularza Aplikacyjnego:
(uzupetnia przedstawiciel Beneficjenta)

Podpis osoby przyjmujgcej Formularz
Aplikacyjny

(uzupetnia przedstawiciel Beneficjenta)

DANE OSOBOWE

Lp. Nazwa Pola do wypetnienia/zaznaczenia

1. Imie/imiona

2. Nazwisko

. 4. Wiek w chwili przystgpienia do
3. Data urodzenia projektu (uzupetnia przedstawiciel
Beneficjenta)

5. Pleé [0 Kobieta

[l Mezczyzna
6. | Obywatelstwo [1 obywatelstwo Polskie

[1 brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[0 brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju

spoza UE/bezpanhstwowiec

7. | PESEL/inny identyfikator

brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED 0

podstawowe (ksztatcenie ukohczone na poziomie szkoty

podstawowej) ISCED 1

gimnazjalne (ksztatcenie ukoficzone na poziomie szkoty

gimnazjalnej) ISCED 2

ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie

szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)

ISCED 3

[ policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym
niz ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej, jednoczeénie
nie jest wyksztatceniem wyzszym) ISCED 4

[0 wyzsze (licencjackie, magisterskie, doktoranckie) ISCED

5-8

8. Wyksztatcenie

O 0O 0O0
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Status na rynku pracy

1 Osoba bezrobotna, w tym:

[l osoba dtugotrwale bezrobotna
(tj. pozostaje w rejestrze PUP przez okres ponad
12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z
wytgczeniem okreséw odbywania stazu
i przygotowania zawodowego dorostych)

O inne

(nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z ZUS, potwierdzenie
wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS lub
zaswiadczenie z wtasciwego PUP, potwierdzajace status)

[l Osoba bierna zawodowo, w tym:
1 osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu

1 osoba nieuczgca sie/odbywajgca

(nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z ZUS lub potwierdzenie
wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS,
potwierdzajace status)

1 Osoba pracujgca (np. zaswiadczenie od pracodawcy), w
tym:
[l Osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny
rachunek

[J osoba pracujgca w administracji rzgdowej
osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j
(z wytgczeniem szkot i placowek systemu
os$wiaty)
osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej
osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

O O 0O O

osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym
dziatalnosc¢ leczniczg

O

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu

oswiaty (kadra pedagogiczna)

[] osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra niepedagogiczna)

[l osobg pracujgca w szkole lub placowce systemu

oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

O

osoba pracujgca na uczelni

O

osoba pracujgca w instytucie naukowym

] osoba pracujgca w instytucie badawczy
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[l osobg pracujgca w instytucie dziatajgcym w
ramach sieci badawczej tukasiewicz

[J osoba pracujgca w Miedzynarodowym Instytucie
Naukowym

[l osoba pracujgca dla Federacji Podmiotow
Systemu Szkolnictwa wyzszego i Nauki

[J osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby
prawnej

O inne

DANE KONTAKTOWE

Lp. | Nazwa Pola do wypetnienia/zaznaczenia
Wojewddztwo:
Powiat:
Gmina:
Miejsce zamieszkania Miejscowosc:
1. | wedtug Kodeksu Kod pocztowy:
Cywilnego) P y:
Ulica:
Numer domu:
Numer lokalu:
2. | Adres do
korespondencji (jezeli
jestinny niz adres
zamieszkania)
_ L] miejski
3. | Obszar wg stopnia O mieisko-wieiski
urbanizacji DEGURBA 1CJSKO-WIE]
L1 wiejski
4. | Telefon kontaktowy:
5. | Adres poczty

elekttronicznej e-mail:
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KRYTERIA REKRUTACYJNE FORMALNE - OBLIGATORYJNE:

oswiadczam, ze:

1 jestem osobg w wieku 24 lat i wiecej O TAK
" (na potwierdzenie przedktadam dokument z numerem PESEL - do wgladu)

jestem osobg zamieszkujgcg i/lub pracujgcg w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego na terenie jednego z powiatow w wojewddztwie matopolskim:

O limanowski,
[0 nowosgdecki,
[0 m. Nowy Sacz,

O tarnowski,
2. O TAK

0 m. Tarnow

(w zatgczeniu przedktadam zaswiadczenie, na ktérym widnieje adres
zamieszkania oraz oswiadczenie — zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,Postaw na umiejetnosci’ nr FEMP.06.15-IP.02-
0419/24 dopuszczalne jedynie w przypadku osob bez pracy, ktére nie
mogg dostarczyé zadnego zaswiadczenia + wglad do dokumentu, na
ktérym widnieje adres zamieszkania np. umowa najmu, rozliczenie PIT,
rachunek za media, telefon itp./ zaswiadczenie od pracodawcy)

3. |estem osobg nieuczacy sie w trybie edukacji formalnej O TAK

jestem osobg deklarujgcg posiadanie niskich umiejetnosci podstawowych
na poziomie nie wyzszym niz 3 poziom PRK (Polska Rama Kwalifikacji)

4. (w zatgczeniu przedktadam zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutaciji i O TAK
uczestnictwa w projekcie ,Postaw na umiejetnosci’ nr FEMP.06.15-1P.02-
0419/24)

jestem osobg zgtaszajgcg z wtasnej inicjatywy che¢ podnoszenia,

uzupetnienia umiejetnosci i kompetencji D TAK

jestem osobg nieuczestniczgcg jednoczesnie w innym projekcie o
analogicznym celu/charakterze w ramach naboru FEMP.06.15-IP.02-

5 040/24 wspdétfinansowanym z EFS+ O TAK
" (w zatgczeniu przedktadam zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie ,Postaw na umiejetnosci’ nr FEMP.06.15-1P.02-

0419/24)

* | Dodatkowo oswiadczam, ze naleze do jednej z grup priorytetowych:

jestem osobg z niepetnosprawnoscig
O TAK
1. |(w zatgczeniu przedktadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub
inny dokument po$wiadczajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza ;. 01 NIE
orzeczenie o stanie zdrowia/opinia lekarska)
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jestem osobg o niskich kwalifikacjach — do ISCED 3 wigcznie

O TAK
O NIE

jestem osobg bezrobotng

(w zatgczeniu przedktadam zaswiadczenie z ZUS, potwierdzenie
wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS lub zaswiadczenie
z whasciwego PUP, potwierdzajgce status - dokument wazny przez 30 dni
od dnia wydania)

O TAK
O NIE

jestem osobg bierng zawodowo

(w zatgczeniu przedktadam zaswiadczenie z ZUS lub potwierdzenie
wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS, potwierdzajgce
status)- document wazny przez 30 dni od dnia wydania)

O TAK
O NIE

jestem osobg zamieszkujgcg obszar defaworyzowany OSI znajdujgcy sie
na terenie powiatow:

O limanowski,
1 nowosgdecki,
0 m. Nowy Sacz,
O tarnowski,

O m. Tarnow.

(w zatgczeniu przedktadam zaswiadczenie, na ktérym widnieje adres
zamieszkania oraz oswiadczenie — zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacii
i uczestnictwa w projekcie ,Postaw na umiejetnosci’ nr FEMP.06.15-IP.02-
0419/24 dopuszczalne jedynie w przypadku oséb bez pracy, ktére nie
mogg dostarczy¢ zadnego zaswiadczenia + wglad do dokumentu, na
ktérym widnieje adres zamieszkania np. umowa najmu, rozliczenie PIT,
rachunek za media, telefon itp./ zaswiadczenie od pracodawcy)

O TAK
O NIE

KRYTERIA REKRUTACYJNE PREMIUJACE — FAKULTATYWNE:
oswiadczam, ze

jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci lub z niepetnosprawnos$cig sprzezong, osoby z

osoby z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu

Probleméw Zdrowotnych ICD10)

(w zatgczeniu przedktadam orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci/dokument poswiadczajacy stan zdrowia)

chorobami psychicznymi, osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i O TAK (+ 10 pkt)

zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i O NIE
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jestem kobietg

O TAK (+ 5pkt)

2. O NIE
(oswiadczenie w Formularzu Aplikacyjnym)
jestem osobg dtugotrwale bezrobotng
, . , , : 0 TAK (+ Spkt)
(w zatgczeniu przedktadam zaswiadczenie PUP z inf. o pozostawaniu w
3. rejestrze przez ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z O NIE

dorostych)

wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego

Liczba punktow:
(uzupetnia przedstawiciel Beneficjenta)

MINIMALNY ZAKRES DANYCH KONIECZNYCH DO WPROWADZENIA DO
CENTRALNEGO SYSTEMU TELEINFORMATYCZNEGO CST2021 ORAZ SM EFS W

ZAKRESIE UCZESTNIKOW PROJEKTOW

Osoba obcego pochodzenia

o TAK o NIE
(jesli TAK - nalezy dotgczy¢ dokument urzedowy
potwierdzajgcy obce pochodzenie)
Osoba panstwa trzeciego
(jesli TAK - nalezy dotgczy¢ dokument urzedowy 0 TAK o NIE
potwierdzajgcy pochodzenie z kraju trzeciego)
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub
etniczne 0 TAK o NIE
(w tym spotecznosci marginalizowane)
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan o TAK o NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami

o TAK o NIE

(jesli tak, nalezy dotgczy¢ kopie orzeczenia)

INFORMACJA DOTYCZACA SZCZEGOLNYCH POTRZEB W ZWIAZKU Z REALIZACJA

WSPARCIA
*Dotyczy 0s6b z niepetnosprawnoscia

1._Zapewn|en|e ttumacza Polsklego Jezyka STAK o NIE
Migowego/Systemu Jezykowo-Migowego
2.Petla indukcyjna o TAK o NIE
3.Powiekszony tekst o TAK o NIE
Prosze 4 Wsparcie asystenta: osoby niewidomej/ osoby
zaznaczy¢ gtuchoniewidomej/ osoby z niepetnosprawnoscig o TAK o NIE
wiasciwe: fizyczng
o TAK o NIE
5.Szczegodlne potrzeby w zakresie wyzywienia | e
6.Inne o TAK o NIE
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Formularz zgtoszenia specjalnych potrzeb, ze wzgledu na przestanki inne niz
niepetnosprawnosé, ktére utatwityby mi udziat w oferowanych wsparciach w ramach niniejszego

projektu:

podac jakie:

1 Nie zgtaszam

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z prawda,

oswiadczam, ze:

1.

N

Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w projekcie pn. ,Postaw na umiejetnosci”

nr FEMP.06.15-1P.02-0419/24

Oswiadczam, iz posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Postaw
na umiejetnos$ci” nr FEMP.06.15-IP.02-0419/24, akceptuje go i jestem $wiadomy/a
mozliwosci wprowadzania w nim zmian.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest dofinansowany przez Unie Europejska
oraz budzet panstwa w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021 -
2027.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Pawet Rozmarynowski ARTCOM z siedzibg w
Pile (64-920), ul. Okrzei 18, jest administratorem danych wpisanych przeze mnie do
niniejszego formularza oraz zatgcznikdw. Przedmiotowe dane przetwarzane bedg
przez firme Pawet Rozmarynowski ARTCOM wyigcznie w celach zwigzanych z
realizowanym projektem, a w szczegdlnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia
do Centralnego Systemu Teleinformatycznego CST 2021 (SL2021, SM EFS). Dane te
bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepiséw prawa.
Stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania.

Zostatem/am poinformowany/a, ze firma Pawel Rozmarynowski ARTCOM zapewnia
standard ochrony danych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych).

Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowej wskazanej w Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie pn. ,Postaw na umiejetnosci” nr FEMP.06.15-IP.02-0419/24
Oswiadczam, ze posiadam niskie umiejetnosci podstawowe tzn. zdolnosci w zakresie
rozumienia i tworzenia informaciji, rozwijania i wykorzystania myslenia
matematycznego oraz korzystania z technologii cyfrowych na podstawie zalecenia
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

Rady z dnia 19 grudnia 2016 r. w sprawie sciezek poprawy umiejetnosci: nowe
mozliwosci dla dorostych (Dz. Urz. UE C 484 z 24.12.20186, str. 1).

Oswiadczam, ze zgtaszam z wtasnej inicjatywy che¢ podnoszenia oraz uzupetniania
moich umiejetnosci i kompetencji.

Oswiadczam, ze jestem osobg nieuczacy sie w trybie edukacji formalne;.

Zostatem poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj.
danych rasowych i etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza Aplikacyjnego nie
jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

w przypadku  zakwaliflkowania  do projektu, deklaruje udziat w
wypracowaniu/aktualizacji Indywidualnego Planu Rozwoju (IPR) i udzialu we
wszystkich wskazanych w IPR formach wsparcia.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie, zobowigzuje sie niezwtocznie
poinformowac o tym Beneficjenta projektu.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udzialu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez organizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie
Instytucji Posredniczgcej — Wojewoddzkiego Urzedu Pracy w Krakowie.

Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce
zamieszkania.

Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego
informowania Beneficjenta o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych,
podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach
mogacych mieé¢ wptyw na mozliwos¢ udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans kobiet i mezczyzn,
zrobwnowazonego rozwoju oraz przeciwdziataniu dyskryminacji.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci pisemnego zgtaszania na adres mailowy:
KPP_KRON@umwm.malopolska.pl do Instytucji Posredniczacej (Wojewddzki Urzad
Pracy w Krakowie) podejrzenia o niezgodnoéci Projektu lub dziatarn Organizatora
projektu z Konwencjg o prawach oséb niepetnosprawnych sporzgdzong w Nowym
Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. oraz Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia
26 pazdziernika 2012 .

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za
skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym o$wiadczam, ze informacje
sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

. Dane zawarte w Formularzu Aplikacyjnym sg zgodne z prawda.

Datai czytelny podpis Kandydata/tki projektu
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji do projektu ,Postaw na umiejetnosci” nr FEMP.06.15-
IP.02-0419/24 (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODOQO)).

Data i czytelny podpis Kandydata/tki do projektu



