Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Fundacja Rozwoju Kompetencji i Przedsiebiorczosci

Unia Europejska s

u P ROA KTYWN I Europejski Fundusz Spoteczny **. . .‘:

FORMULARZ APLIKACYJNY

Formularz prosimy wypetnia¢ CZYTELNIE !!!

Ziozenie formularza na nieodpowiednim wzorze, nie wypenienie wszystkich wymaganych Numer zgtoszenia: .................. 11.2.1/PZP

punktéw formularza lub nie ztozenie wymaganych podpisdw bedzie skutkowa¢ odrzuceniem

formularza z przyczyn formalnych.

Data wptywu formularza: CI-C10-2000 .

Tytut projektu: ,,Praca z POWER-em!”

Nr projektu: POWR.01.02.01-12-0105/19-00

Fundacja Rozwoju Kompetencji i Przedsigbiorczo$ci PROAKTYWNI Priorytet |. Osoby miode na rynku pracy, Dziatanie 1.2 Wsparcie 0séb
Biuro Projektu w Tarnowie, ul. Krakowska 11A, 33-100 Tarnéw miodych na regionalnym rynku pracy, Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie
tel. (14) 300 04 51, e-mail: rekrutacja@fundacjaproaktywni.pl udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020

1. DANE OSOBOWE / DANE KONTAKTOWE

Imie (imiona):

Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia: DO-04-0ond

Wojewddztwo urodzenia:
(wedtug nowego podziatu)

PESEL: IO 010 [ brak PESEL

Wiek: (w chwili przystapienia do
projektu—18 —29)

Telefony komérkowy:

Telefon stacjonarny:

E-mail:

Ptec (zaznaczy¢ whasciwy ,X”): [ Kobieta ] Mezczyzna

2. Miejsce zamieszkania® nalezy podac adres zamieszkania, ktéry umozliwi réwniez dotarcie do uczestnika projektu
w przypadku kiedy zostanie on wylosowany do udziatu w badaniu ewaluacyjnym

Ulica%: Nr domu: Nr lokalu:

Kod pocztowy: Miejscowos¢: Wojewddztwo:
Gmina: Powiat: Kraj:

Obszar zamieszkania (zaznaczy¢

witasciwy ,X”): [ obszar miejski [ obszar wiejski

Oswiadczam, ze zamieszkuje (w
rozumieniu Kodeksu Cywilnego)
na terenie (zaznaczy¢ witasciwy
SX7):

1 Miasto Tarnéw

] Powiatu tarnowskiego
[ Powiatu dgbrowskiego
] Powiatu brzeskiego

1 Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

2W przypadku braku ulicy wpisa¢ miejscowosc.

Stronalz6




FU n d usze Fundacja Rozwoju Kompetencji i Przedsiebiorczosci

Unia Europejska s

E jski ni S
Wil:'zzoarégdlicjlael?ozwéj u P ROA KTYWN I Europejski Fundusz Spoteczny P

3. ADRES DO KORESPONDENCII (wypetnic jesli jest inny niz miejsce zamieszkania):

Ulica%: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowos¢: Wojewddztwo:
Gmina: Powiat: Kraj:

4. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pola ,X”)

Oswiadczam, ze jestem:

Osobg bezrobotna: O TAK O NIE
O osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji Urzedéw Pracy?
O osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji Urzedéw Pracy*
— wtym: (nalezy zatgczyé aktualne zaswiadczenie z PUP)
0  osoba dtugotrwale bezrobotna® (ponad 12 miesiecy)
[0 nie dotyczy
Osobg bierng zawodowo®: | 0 TAK O NIE
[0  osobg uczacy sie
— wtym: | O inna
[0 nie dotyczy
1 | nie pracuje tj. bezrobotna lub bierna zawodowo;
nie ksztatce sie tj. nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie
stacjonarnym (ksztatcenie formalne w trybie stacjonarnym rozumiane jest jako
Ja nizej podpisany/-a . ksztatcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoty podstawowej, gimnazjum,
oswiadczam, iz spetniam szkét ponadgimnazjalnych, jak rowniez ksztatcenie na poziomie wyiszym w
tacznie nastepujace formie studidw wyzszych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym;
warunki kwalifikujgce
mnie do kat. NEET nie szkole sie tj. nie uczestnicze w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu
uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji
] | zawodowych lub ogélnych, potrzebnych do wykonywania pracy;
W okresie ostatnich 4 tygodni nie uczestniczytem/tam w szkoleniu ze srodkéw
publiczny.
Osobg pracujaca: O TAK Cd NIE

8 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy — oznacza to osobe pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, ktdra nie
jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna.

4 Osoba bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy — oznacza to osobe pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, ktéra jest
zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Studenci studiéw stacjonarnych uznawani
s za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniaja kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicjg. Osoby kwalifikujace sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére
sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac¢ jako osoby bezrobotne. Status na rynku pracy okreslany jest w dniu
rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

Osoba diugotrwale bezrobotna — Definicja pojecia ,,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:
- Mtodziez (<25 lat) — oznacza osobe bezrobotng nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).
- Dorosli (25 lat lub wigcej) — oznacza osobe bezrobotng nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).
6 Osoba bierna zawodowo — osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasoboéw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie s bezrobotne). Studenci studidw stacjonarnych sg uznawani za
osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosé w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie
w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego), s uznawane za bierne zawodowo, chyba Ze sa zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego
ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wtasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$¢) nie sg uznawane za bierne
zawodowo. Osoby przebywajace na urlopie wychowawczym nalezy uznawac za bierne zawodowo zgodnie z definicjg osoby biernej zawodowo.
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5. WYKSZTALCENIE - nalezy zaznaczy¢ wytacznie jeden, najwyzszy stopien posiadanego wyksztatcenia.

[ Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

[] Gimnazjalne (dotyczy oséb, ktére ukoriczyty
gimnazjum)

Oswiadczam iz posiadam 1 Podstawowe (dotyczy oséb, ktére
wyksztatcenie: ukoniczyty szkote podstawowg)

[ Ponadgimnazjalne (dotyczy oséb, ktére
ukoniczyty  Liceum ogolnoksztatcagce, Liceum
profilowane, Technikum, Uzupetniajgce liceum
ogoblnoksztatcace, Technikum  uzupetniajgce lub
Zasadniczg szkote zawodowa)

[ Policealne (dotyczy oséb, ktére
ukonczyty szkote policealng)

O Wyisze (dotyczy oséb, ktére posiadaja
wyksztatcenie wyzsze, uzyskaty tytut licencjata lub
inzyniera lub magistra lub doktora)

6. INFORMACJE DOT. DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO

Oswiadczam, e jestem osoba nieposiadajgcy zadnego doswiadczenia

zawodowego L1 TAK L1 NIE
7. STATUS KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU?
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pola ,X”)
Oswiadczam, ze jestem:
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg | [ TAK O NIE
obcego pochodzenia? ODMOWA PODANIA
O
INFORMACII
Osoba bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan? O TAK O NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami®:
Nalezy zatgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia lub zaswiadczenie od lekarza (dokument O TAK H NIE
potwierdzajgcy stan zdrowia). ODMOWA PODANIA
O
INFORMACII
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej?
. . o . . . LITAK LI NIE
np.: posiadam wyksztatcenie ponizej podstawowego, jestem zagrozony/a wykluczeniem
spotecznym, bytem/am wiezniem, narkomanem, jestem osoba zamieszkujaca teren wiejski ODMOWA PODANIA
itp.?
P INFORMAC|

7 Dane wrazliwe — Kandydat/tka ma prawo odmowy podania danych wrazliwych. Odmowa udzielenia informacji skutkuje brakiem uzyskania dodatkowych
punktéw na etapie rekrutacji do projektu i/lub brakiem mozliwosci zakwalifikowania do projektu.

8 Osoba z niepetnosprawnosciami — nalezy przez to rozumieé osobe niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z pdz. zm), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011r. Nr. 231, poz.1375).
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8. POBYT W POLSCE (nalezy zaznaczyé wtasciwe pola ,X”)

Oswiadczam, ze jestem:

Imigrantem /imigrantka® Nalezy zatgczy¢ kserokopie potw. legalnosé pobytu w RP z

dostepem do rynku pracy na co najmniej 6 m-cy lub zas. o zarej. pobytu obywatela UE oraz L1 TAK ] NIE

dotgczyc zat. 2

Reemigrantem/ reemigrantkqm Nalezy zatgczyé dok. potwierdzajgcy przebywanie za

granicqg Polski przez co najmniej 6 m-cy oraz przebywanie w Polsce nie dtuzej niz 6 m-cy - 1 TAK LI NIE

zat. 3

9. Przynaleznos¢ do grupy docelowej(nalezy zaznaczy¢ whasciwe pola ,X”):

grupy docelowej tj. jestem:

Oswiadczam, ze jestem 0sobg spetniajaca kryteria kwalifikowalnosci do udziatu w projekcie. Potwierdzam przynaleznos¢ do

Osoba w wieku 18-29 lat: O TAK O NIE
Osobg zamieszkujacg na terenie m. Tarnowa lub powiatéw:
tarnowskiego, dabrowskiego, brzeskiego O TAK O NIE
(odpowiedz ,,nie”
Osoba nalezaca co najmniej do jednej z ponizszych grup: Cd TAK Cd NIE  dyskwalifikuje

Kandydata)

] Osoba bierng zawodowo

O zam. ob. wiejski (wg. DEGURBA) poza ZIT
zgodnie z zatacznikiem nr 1 do Regulaminu

[ rodzicem powracajgcym na rynek pracy

[ osobg z niepetnosprawnosciami

[ Imigrantem, reemigrantem

[ biernym zawodowo (w tym z kat. NEET)

O bezrobotnym (zarejestrowanym /
niezarejestrowanym)
L] pracujgcym

Ja, nizej podpisany/-a swiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, oswiadczam, ze
dane podane w niniejszym formularzu aplikacyjnym i oS§wiadczeniach bedacych zatacznikiem do formularza rekrutacyjnego

sg zgodne z prawda.

miejscowosé, data

czytelny podpis Kandydata

S Imigrant/imigrantka - osoba nieposiadajgca polskiego obywatelstwa, przybyta lub zamierzajgca przyby¢ do Polski w celu osiedlenia sie (zamieszkania na
state) lub na pobyt czasowy i zamierzajaca wykonywacé lub wykonujaca prace na terytorium Polski.

10

Reemigranci/reemigrantki - polscy obywatele/polskie obywatelki, ktérzy przebywali/ktére przebywaty za granicg Polski przez nieprzerwany okres co

najmniej 6 miesiecy, ktorzy/ktére zamierzajg powrdcic¢ do Polski lub ktérzy/ktére przebywaja na terenie Polski nie dtuzej niz 6 miesiecy przed przystgpieniem
do projektu i deklarujg che¢ podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej na terytorium Polski) Do tej grupy zaliczani s réwniez repatrianci/repatriantki.
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Oswiadczenia Kandydata/-ki

1.0swiadczam, ze:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

g)

h)

j)

k)

zgtaszam swojg kandydature do udziatu w projekcie ,,Praca z POWER-em!” realizowanym przez Fundacje Rozwoju
Kompetencji i Przedsiebiorczosci PROAKTYWNI,
wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze
informacje te moga podlegac¢ weryfikacji przez upowaznione Instytucje (np. Urzad Kontroli Skarbowej) na podstawie
krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawdg,
zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,,Praca z POWER-em!” jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020,
zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje wszystkie jego warunki i
postanowienia,
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Fundacje Rozwoju Kompetencji i Przedsiebiorczosci
PROAKTYWNI o zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane kontaktowe,
status),
zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza aplikacyjnego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w projekcie,
nie jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj, w ktdrym przewidziane formy wsparcia uczestnika sg tego samego rodzaju i zmierzajg
do osiagniecia tych samych kwalifikacji/kompetencji/wiedzy,
Uczestnikami projektu nie moga by¢ osoby nalezace do grupy docelowej okreslonej dla trybu konkursowego w
poddziataniu 1.3.1 tj.

1) osoby mtode, w tym osoby z niepetnosprawnosciami, w wieku 15-29 lat bez pracy w tym w szczegdlnosci

osoby, ktdre nie uczestniczg w ksztatceniu i szkoleniu tzw. oséb z kategorii NEET, z nastepujgcych grup
docelowych:

v" osoby, ktdre opuscity piecze zastepcza (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy

v' osoby, ktére opuscity mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii (do 2 lat po
opuszczeniu),

v' osoby, ktére opuscity specjalne oérodki szkolno-wychowawcze i specjalne o$rodki wychowawcze (do 2 lat
po opuszczeniu),

v' osoby, ktére zakoriczyly nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakoriczeniu nauki w szkole specjalnej

v' matki przebywajacych w domach samotnej matki,

v osoby, ktére opuscity zaktad karny lub areszt $ledczy (do 2 lat po opuszczeniu),

v' osoby, ktére opuscity zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),

v' osoby, ktdre opuscity zaktady pracy chronionej (do 2 lat po zakoriczeniu zatrudnienia w zaktadzie).

2) imigrantéw (w tym osoby polskiego pochodzenia), reemigrantéw wywodzgcych sie z grup docelowych
wskazanych w pkt. 1.
zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu
spotecznego w tym niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg
obcego pochodzenia lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej. Akceptuje fakt, iz odmowa udzielenia
informacji skutkuje brakiem uzyskania dodatkowych punktéw na etapie rekrutacji do projektu i/lub brakiem
mozliwosci zakwalifikowania do projektu,
w przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/-a zadnych roszczen ani zastrzezen do
Realizatora Projektu,
w przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do przekazania informacji nt. mojej sytuacji
po opuszczeniu projektu, tj.:
> wciggu 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy
oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji,
» wciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy (kserokopie umowy o prace, zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnianiu, zaswiadczenie
potwierdzajgce rozpoczecie prowadzenia dziatalnosci gosp./ wpis do CEIDG, informacji dot. rozpoczecia
nauki w formach szkolnych),
» do trzech miesiecy po zakoniczeniu udziatu w projekcie dostarcze dokumenty potwierdzajgce osiggniecie
efektywnosci spotecznej i efektywnosci zatrudnieniowe;j.
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2. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na:

1. Przetwarzanie moich danych osobowych w tym tzw. danych wrazliwych, zgodnie z przepisami art. 23 Ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. 2014 poz. 1182), do celdéw zwigzanych z
przeprowadzeniem rekrutacji, wsparcia, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do
wywigzania sie przez Fundacje Rozwoju Kompetencji i Przedsiebiorczosci PROAKTYWNI z obowigzkdéw wobec
Instytucji Posredniczacej (Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie) wynikajacych z umowy nr POWR.01.02.01-12-
0105/19-00. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie
zmieniony cel przetwarzania.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych informacje wymienione w punkcie 1, przez Wojewddzki
Urzad Pracy w Krakowie lub podmiot przez niego upowazniony zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE oraz zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r., Dz. U. 2018, poz. 1000,
do celéw sprawozdawczych z realizacji form wsparcia, w ktérych bratam/em udziat oraz monitoringu i ewaluacji
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

3. Przetwarzanie mojego wizerunku w dokumentacji fotograficznej i flmowej tworzonej na potrzeby realizacji
projektu.

4. Oswiadczam, iz:
1. Zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania,
przetwarzania przez Fundacje Rozwoju Kompetencji i Przedsiebiorczo$ci PROAKTYWNI oraz Wojewddzki Urzad
Pracy w Krakowie.
2. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy
siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

miejscowos¢, data czytelny podpis Kandydata

Ja, nizej podpisany/-a deklaruje:

1. Uczestnictwo w projekcie ,Praca z POWER-em!” realizowanym przez Fundacje Rozwoju Kompetencji i
Przedsiebiorczosci PROAKTYWNI, po pozytywnym przejsciu procesu rekrutacji,

2. Udziat w badaniach ankietowych, ktére odbedg sie w trakcie i po zakornczeniu realizacji projektu,

3. Czynny udziat w formach wsparcia wynikajgcych z Indywidualnego Planu Dziatania.

Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane w formularzu i oswiadczeniach s3 zgodne z prawdy i zobowijzuje sie do
bezzwtocznego informowania o ich zmianie.

miejscowos¢, data czytelny podpis Kandydata
Wymagane zatgczniki:

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych — zatacznik nr 1 (jesli dotyczy).

Oswiadczenie imigranta — zatgcznik nr 2 (jesli dotyczy).

Oswiadczenie reemigranta — zatacznik nr 3 (jesli dotyczy).

Oswiadczenie rodzica powracajgcego na rynek pracy — zatacznik nr 4 (jesli dotyczy).

Zaswiadczenie z urzedu pracy w przypadku osdb zarejestrowanych jako bezrobotne (jesli dotyczy).

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie lekarskie w przypadku oséb z niepetnosprawnosciami (jesli dotyczy).
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