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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji Projektu ,,Moje Miejsce w Polsce”

FORMULARZ REKRUTACYINY

Czesc | Dane Projektu

1 Lider Projektu Fundacja ,,Aktywizacja Bez Granic”
2 Partner Projektu  |[Fundacja Popatrz Sercem
3 Nabor/Priorytet FEMP.06.19-1P.01-012/25 Fundusze europejskie dla rynku pracy,
/Dziatanie edukacji i wtgczenia spotecznego Dziafanie 6.19 . Kompleksowe
wsparcie obywateli panstw trzecich
4 Tytut Projektu Moje Miejsce w Polsce

Czes¢ Il Dane Kandydata/Kandydatki do udziatu w Projekcie

Dane osobowe Imie (imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo

PESEL lub numer paszportu

Brak PESEL

Ptec

Adres zamieszkania | Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miasto

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Dane kontaktowe | Telefon kontaktowy

Adres (e-mail)

Adres do korespondenc;ji
(jezeli jest inny niz adres
zamieszkania)
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Wyksztalcenie Brak (nizsze niz podstawowe)

(nalezy zaznaczyc¢ , X"
rzy odpowiedniej

Podstawowe (ksztatcenie ukoniczone na poziomie szkoty podstawowej)

pozycji) Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

(wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe): Liceum, Liceum

zawodowa.

Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej

profilowane, Technikum, Technikum uzupetniajace, Zasadnicza szkota

Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz szkota
$rednia, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

Wyisze (petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

Czesc Il Przynaleznosc do grupy docelowej (zaznacz X)

TAK

NIE

Jestem obywatelem panstw trzecich (A) lub osobom z ich otoczenia (B)

(A) Jestem obywatelem panstw trzecich

obywatel panstw trzecich:
nie jestem obywatelem panstwa cztonkowskiego UE ani obywatelem takich
krajow jak: NORWEGIA, ISLANDIA, LIECHTENSTEIN, SZWAJCARIA, w tym:

- bezpanstwowcem w rozumieniu Konwencji o statusie bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia
1954r.,
- osobg bez ustalonego obywatelstwa

przebywam w Polsce legalnie, na podstawie dokumentdw upowazniajgcych do pobytu,
takich jak np. wiza, karta pobytu (czasowego, statego lub rezydenta dtugoterminowego
UE) czy dokument potwierdzajacy objecie ochrong, migrant przyjezdzajacy do pracy,
student, jak réwniez uchodzZca lub osoba, ktdra otrzymata inne formy ochrony.

posiadam miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie
wojewddztwa matopolskiego w powiecie Krakéw

nie jestem Uczestnikiem/Uczestniczkg innego projektu realizowanego w tym samym
czasie w ramach FEM 2021-2027, w ktérym przewidziane formy wsparcia dla
Uczestnika/Uczestniczki s3 tego samego rodzaju lub zmierzajg do tego samego
celu/korzysci dla Uczestnika/Uczestniczki projektu.

(B) Jestem osobom z otoczenia obywateli panstw trzecich

przebywam w Polsce legalnie na podstawie dokumentéw upowazniajgcych do pobytu - w
przypadku cztonkéw rodziny, otoczenia, ktorzy nie sg obywatelami Polski

posiadam miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie
wojewddztwa matopolskiego w powiecie Krakéw

nie jestem Uczestnikiem/Uczestniczkg innego projektu realizowanego w tym samym czasie
w ramach FEM 2021-2027, w ktérym przewidziane formy wsparcia dla
Uczestnika/Uczestniczki sg tego samego rodzaju lub zmierzajg do tego samego celu/korzysci
dla Uczestnika/Uczestniczki projektu.
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KRYTERIUM PREMIUJACE (zaznacz X jesli dotyczy)

TAK | NIE
Jestem osobg, ktéra po agresji Federacji Rosyjskiej na Ukraine zostata objeta ochrong
Czasowq
Czesc€ IV Status na rynku pracy (zaznacz X) TAK | NIE

Osoba bezrobotna, w tym:

O

dtugotrwale bezrobotna

O

inne

Osoba bierna zawodowo, w tym: | |

O

nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

O

osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie

O

inne

Osoba pracujgca, w tym | |

osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j

osoba pracujgca w administracji samorzgdowe] (z wytgczeniem szkét i placdwek systemu oswiaty)

osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

osoba pracujgca w mikroprzedsiebiorstwie, matym przedsiebiorstwie, sSrednim przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

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

osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie badawczym

osoba pracujgca dla federacji podmiotdéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

OoOooooooooooooooonoo

inne

Cze$¢ V Dane dodatkowe (zaznacz X jesli dotyczy) TAK NIE Odmowa

odpowiedzi

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowe;j lub etnicznej (w tym
spotecznosci marginalizowane)

Osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan lub zagrozone bezdomnoscia

Osoba z niepetnosprawnosciami

Czy zgtaszasz specjalne wymagania/potrzeby zwigzane z
uczestnictwem w projekcie?(np. wynikajace z niepetnosprawnosci)

JESli TAK, ProSze WYMIENIC JAKIE.....ccici ettt ettt ettt v e eer e eb et st sbesareseebaesbe s saesbesseensserbenseann




g

Fundusze Europejskie ~ Dofinansowane przez | .* Tt A
dla Matopolski Unie Europejsk3 L $ \\l M ALO P O L S I(A
N

10.

11.

12.

13.

14.

OSWIADCZENIA

Zgtaszam dobrowolng cheé udziatu w projekcie ,,Moje miejsce w Polsce”;

Oswiadczam, iz zostatem/tam poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;

W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych
zastrzezen ani roszczen do Realizatora Projektu;

Rozumiem, ze przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu
rekrutacyjnym dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji odbywa sie na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporz. o
ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), zwanego ,,RODQ” oraz
w zwigzku z przepisami dotyczacymi realizacji projektéw finansowanych ze srodkéw
Unii Europejskiej;

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie informacji niezgodnych z prawdg i
przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez
upowaznione instytucje;

Dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym, w tym wszystkie oswiadczenia, s3
zgodne z prawdg;

Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie projektu ,,Moje miejsce w Polsce” akceptuje jego postanowienia, spetniam
kryteria uczestnictwa okreslone w nim i w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w
Projekcie zobowigzuje sie do jego bezwzglednego przestrzegania;

Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny;

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Moje miejsce w Polsce” realizowany jest w
ramach Funduszu Europejskich dla Matopolski (FEMP) 2021-2027, Dziatanie 6.19.
Kompleksowe wparcie obywateli panistw trzecich;

Oswiadczam, ze nie korzystam z innych Zrédet dofinansowania tych samych form
wsparcia w ramach innych projektéw finansowanych ze srodkéw unijnych;
Zostatem/am poinformowany/a na etapie sktadania Dokumentéw rekrutacyjnych do
powyzszego Projektu, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych
mojego statusu spotfecznego (przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia
emigrantem, osobg obcego pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej);

Podane przeze mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym, jestem sSwiadomy/a
odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za podanie
nieprawdziwych danych;

Zobowigzuje sie do przekazania Realizatorowi Projektu informacji na temat mojej
sytuacji spotecznej do 4 tygodni od ukonczenia udziatu w projekcie, (w formie np.
zaswiadczenia, opinii, ankiety);

Zobowigzuje sie do przekazania Realizatorowi Projektu informacji na temat mojej
sytuacji spotecznej oraz sytuacji na rynku pracy, do 4 tygodni od ukonczenia udziatu w
projekcie, w tym m.in. o podjeciu szkolenia w formie zaswiadczenia o podjeciu
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ksztatcenia lub szkolenia od instytucji szkolgcych/ksztatcgcych, umowy szkoleniowej lub
innego dokumentu potwierdzajgcego podjecie ksztatcenia lub szkolenia;

15. Zostatem/am poinformowany/a, iz Sciezka uczestnictwa w projekcie obejmuje jako
obligatoryjne: udziat spotkaniu warsztatowym ,warsztaty moéwiMy”, zwiedzanie,
poznawanie Krakowa i matopolski, wspdlne aktywnosci sportowe, bezptatne wyjscia na
przedstawienia teatralne, wielokulturowe swietowanie, wspdlne gotowanie oraz udziat
w festiwalu jednosci;

16. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,Moje miejsce w Polsce” oraz
zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym;

17. Spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okresSlone w Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa w Projekcie;

18. Zostatem poinformowany, ze ztozenie formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu;

19. W zwiagzku z przystapieniem do projektu, WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY*
na wykorzystanie mojego wizerunku przez Fundacje Aktywizacja Bez Granic oraz
partnera projektu Fundacje Popatrz Sercem. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne w
szczegblnosci z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonywane podczas zajeé czy
innych form wsparcia w ramach projektu mogg zosta¢c okazane instytucjom
kontrolujgcym realizacje projektu. Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen
(istniejacych i przysztych), w tym rdéwniez o wynagrodzenie wzgledem Fundacji
Aktywizacja Bez Granic oraz partnera projektu Fundacje Popatrz Sercem, z tytutu
wykorzystania mojego wizerunku/wypowiedzi na potrzeby okreslone w o$wiadczeniu;

20. Zobowigzuje sie do niezwtocznego pisemnego poinformowania Realizatora Projektu o
kazdej zmianie wyzej uzupetnionych danych osobowych, nie pdzniej jednak niz w
terminie 7 dni od jej zaistnienia;

21. Zostatem poinformowany/a, ze projekt jest realizowany zgodnie z prawami i
wolnosciami okreslonymi w Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych (KPON),
sporzgdzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r., w zakresie odnoszgcym sie do
sposobu realizacji, zakresu projektu jaki i Beneficjenta/Partnera. Uczestnicy Projektu
majg mozliwosé zgtaszania podejrzen o niezgodnosé projektow (operacji) lub dziatan
zwigzanych z realizacjg KPP i KPON do Instytucji Zarzadzajgcej na adres mailowy:
KPP_KPON@umwm.malopolska.pl;

22. Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy/artykut 233k.k./ oswiadczam, ze moje miejsce zamieszkania znajduje sie na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wojewddztwo matopolskie, powiat Krakéw*

Informacja jest zgodna ze stanem faktycznym na dzief.......ccoeveevececececceiviiennene,

*W celu ustalenia miejsca zamieszkania nalezy uwzglednic: czas trwania i ciggtos¢ pobytu na terytorium
danego panstwa cztonkowskiego charakter i specyfike wykonywanej pracy, miejsce, w ktorym praca jest
zazwyczaj wykonywana, jej staty charakter oraz czas trwania, sytuacje rodzinng i wiezi rodzinne, sytuacje
mieszkaniowgq, oraz to czy sytuacja ma charakter staty.

Mi€jSCOWOSC....vecveeeeeeeriereee e, o 1o - T O
Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki



	FORMULARZ REKRUTACYJNY

