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Dofinansowane przez | """+ | oa ZOWSZ e.

Unie Europejska n i serce Paolski

Zatgcznik 1

Projekt: ,,Mosty do Sukcesu: Inicjatywa Aktywizacji Spotecznej i Zawodowej” realizowany przez Fundacja Aktywizacja
Bez Granic wraz z Partnerem projektu EDU Research Polska Sp.z 0.0. na podstawie umowy numer FEMA.08.04-IP.01-
0824/25-00 zawartej w dniu 08.10.2025 z Wojewddztwem Mazowieckim

FORMULARZ REKRUTACYINY

Czesc | Dane Projektu

1 Organizator Fundacja , Aktywizacja Bez Granic”
2 Partner projektu EDU Research Polska Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
3 Tytut Projektu Mosty do Sukcesu: Inicjatywa Aktywizacji Spotecznej i Zawodowej

Czesé Il Dane Kandydata/Kandydatki do udziatu w Projekcie

Dane osobowe Imie (imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo

PESEL lub numer paszportu

Pteé

Adres zamieszkania Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miasto

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Dane kontaktowe Telefon kontaktowy

Adres (e-mail)

Adres do korespondencji

(jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Telefon kontaktowy do
kogos bliskiego/rodziny
(kontakt awaryjny)

Duzy tekst

Specjalne potrzeby

0s0b z Ttumacz jezyka migowego

niepetnosprawnosciami

(Jezeli dotyczy — nalezy | Asystent osoby
zaznaczy¢ X) niepetnosprawnej
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Winda

Inne (prosze wpisac jakie)

Wyksztatcenie
(nalezy zaznaczy¢
IIX” przy
odpowiedniej
pozycji)

Brak formalnego wyksztatcenia (nizsze niz podstawowe)

Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)

Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej

(wyksztatcenie srednie lub zasadnicze zawodowe): Liceum, Liceum profilowane,

Technikum, Technikum uzupetniajgce, Zasadnicza szkota zawodowa.

Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz szkota $rednia, ktére

jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

Wyisze (petne i ukoniczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

Czesc Il Oswiadczenie dotyczace statusu na rynku pracy \ TAK \ NIE
Oswiadczam, ze: Osoba bierna zawodowo , w tym
(nalezy zaznaczyc¢ Obarczona obowigzkami rodzinnymi i opiekunczymi
»X" przy OdPQYV'ed”'eJ Chora i z niepetnosprawnoscia
pozycji) Osoba bezrobotna, w tym
Zarejestrowana w Urzedzie Pracy
Niezarejestrowana w Urzedzie pracy
Czes¢ IV AKTUALNY STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU TAK NIE

Oswiadczam, ze:
(nalezy zaznaczy¢ , X"
przy odpowiedniej
pozycji )

Osoba obcego pochodzenia (cudzoziemiec)

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, w tym
spotecznosci zmarginalizowanych takich jak Romowie

Osoba posiadajgca status migranta

Osoba z niepetnosprawnosciami (osoba z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan
zdrowia)

Osoba korzystajgca z pomocy w ramach programéw FE PZ

Osoba opuszczajgca placéwke opieki instytucjonalnej
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OSWIADCZENIA
OSWIADCZAM, ze:

Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w projekcie ,Mosty do Sukcesu: Inicjatywa Aktywizacji
Spotecznej i Zawodowej”.

Oswiadczam, iz zostatem/tam poinformowana, ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw 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.
c orazart. 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 ,,RODO” oraz w zwigzku z przepisami dotyczgcymi realizacji projektéw finansowanych
ze srodkéw Unii Europejskie;.

Jestem $swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie informacji niezgodnych z prawdg i przyjmuje
do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje.

Dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym, w tym wszystkie oswiadczenia, sg zgodne z
prawda.

Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Mosty
do Sukcesu: Inicjatywa Aktywizacji Spotecznej i Zawodowej”, 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 podczas spotkan z psychologiem i doradcg zawodowym
przeprowadzane bedg testy psychologiczne, ktérych celem jest tylko i wytacznie stworzenie
profilu osobowosci zawodowej i Indywidualnej Planu Dziatania.

Zostatem/am poinformowany/a na etapie sktadania Dokumentéw rekrutacyjnych do
powyzszego Projektu, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego
statusu spotecznego (przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia emigrantem, osobg
obcego pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej).

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Mosty do Sukcesu: Inicjatywa
Aktywizacji Spotecznej i Zawodowej” oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.
Podane przeze mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym, jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za podanie nieprawdziwych
danych;

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

Zobowigzuje sie do przekazania Realizatorowi projektu informacji na temat mojej sytuacji do 4
tygodni od ukonczenia udziatu w projekcie, w formie potwierdzenia uzyskania
kwalifikacji/kompetencji, zaswiadczenia z PUP o statusie osoby bezrobotnej lub poszukujacej
pracy;

Zobowiazuje sie do przekazania Realizatorowi Projektu kopii umowy o prace/cywilnoprawnej
lub zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajgcego zatrudnienie, a w przypadku rozpoczecia
dziatalnosci gospodarczej: wpis do CEIDG/KRS,

W zwigzku z przystapieniem do projektu, WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY* na
wykorzystanie mojego wizerunku przez Fundacje Aktywizacja Bez Granic oraz partnera projektu
EDU Research Polska Sp. z 0.0. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne w szczegdlnosci z tym, ze
fotografie, filmy lub nagrania wykonywane podczas zaje¢ czy innych form wsparcia w ramach
projektu mogg zostaé okazane instytucjom kontrolujgcym realizacje projektu. Zrzekam sie
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niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i przysztych), w tym réwniez o wynagrodzenie
wzgledem Fundacji Aktywizacja Bez Granic oraz partnera projektu EDU Research Polska Sp. z
0.0., z tytutu wykorzystania mojego wizerunku/wypowiedzi na potrzeby okreslone w
oswiadczeniu.

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

18. 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, wojewédztwo mazowieckie*.

Informacja jest zgodna ze stanem faktycznym na dzief.......ccccoeevevevecicininecneennn
*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 mieszkaniowq, oraz to czy sytuacja ma charakter staty.

MiejsSCOWOSE, data ....cveveveeeeereevreeeeerierereee e

Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w projekcie ,,Mosty do Sukcesu: Inicjatywa Aktywnej Integracji
Spotecznej i Zawodowej” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i otrzymatem/ am
dla siebie jeden egzemplarz Regulaminu oraz w petni akceptuje jego zapisy i z wiasnej inicjatywy wyrazam
zgode na uczestnictwo w niniejszym projekcie.

czytelny podpis Kandydatki/-a do udziatu w projekcie

Potwierdzam przyjecie formularza zgtoszeniowego, zostata dokonana weryfikacja daty urodzenia na
podstawie okazanego przez Kandydata dokumentu tozsamosci.

Data wptyniecia formularza czytelny podpis osoby przyjmujacej formularz
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