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FORMULARZ REKRUTACYJNY
TYTUL PROJEKTU Kwalifikacje Twoj sukces
Nr projektu FESL.05.04-1P.02-07E3/23-00
Beneficjent i Partner | SYNERCOM UStUGI WSPOLNE Sp. z o.0.
Lp
Dane uczestnika 1 Imie
2 | Nazwisko
3 | PESEL
4 | Data urodzenia
5 | Miejsce urodzenia
6 | Wiek w chwili
przystapienia do
projektu
7 | Pteé o kobieta
O mezczyzna
8 | Wyksztatcenie O nizsze niz podstawowe
(brak wyksztatcenia)
o podstawowe
(wyksztatcenie na poziomie szkoty
podstawowej)
o gimnazjalne
(wyksztatcenie na poziomie szkoty
gimnazjalnej)
o ponadgimnazjalne
(wyksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej
lub zasadnicze zawodowe)
o policealne
(wyksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej,
ktoére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
wyzszym)
O Wyzsze
(wyksztatcenie na poziomie szkoty wyzszej)
Rodzaj uczestnika 9 | Oswiadczam, ze biore udziat w projekcie z wlasnej inicjatywy
o tak
o nie
Dane kontaktowe 10 | Ulica
(adrgs . 11 | Nrdomu
zamieszkania)
12 | Nr lokalu
13 | Kod pocztowy
14 | Miejscowosé
15 | Powiat
16 | Gmina
17 | Nr telefonu
18 | Adres e-mail
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Dane dotyczace 19
statusu na rynku
pracy kandydata
/kandydatki do

o Oswiadczam, ze jestem osobg pracujaca

Nazwa firmy:

o Oswiadczam, ze jestem osobg zatrudniona:

WTYM

o w ramach umowy krétkoterminowej (zawarta na okres do 6 miesiecy)
o w ramach umowy cywilnoprawnej (umowa zlecenie, umowa o dzieto)

o Oswiadczam, ze jestem osobg uboga pracujaca

(zamieszkuje w gospodarstwie domowym, w kiérym dochody przypadajace
na jedng osobe nie przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych
w oparciu o proég interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym
przystgpienie do projektu lub dochody podlegajgce opodatkowaniu w ujeciu
miesiecznym nie przekraczajg minimalnego wynagrodzenia za prace
w miesigcu poprzedzajgcym przystapienie do projektu)

projektu
(prosze zaznaczy¢
wytacznie JEDNA 20
odpowiedz)
21
22

o Oswiadczam, ze jestem osobg odchodzaca z rolnictwa

Status szczegélny 23
kandydata /
kandydatki do
projektu

o tak
o nie
o odmawiam podania danych

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant,
osoba obcego
pochodzenia

24

o tak
o nie
o odmawiam podania danych

Osoba z
niepetnosprawnosciami
( osoby
niepetnosprawne w
rozumieniu ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997r. o
rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz
zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych (t;.
Dz. U. z 2011 r. Nr 127
poz. 721, z pézn. zm.), a
takze osoby z
zaburzeniami
psychicznymi, w
rozumieniu ustawy z
dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia
psychicznego (tj. Dz. U.
z. 2011 r. Nr 231, poz.
1375 z pézn. zm.), tj.
osoby z odpowiednim
orzeczeniem lub innym
dokumentem
poswiadczajgcym stan
zdrowia)

25

o tak
O nie

Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

26

o tak
o nie
o odmawiam podania danych

Osoba w innej
niekorzystnej sytuacji
spolecznej (innej niz
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wymienione) np. jestem
zagrozony/a
wykluczeniem
spotecznym, posiadam
wyksztatcenie ponizej
podstawowego,
bylem/am wiezniem,
narkomanem itp. (dane
wrazliwe) lub innej
(jakiej?)

Udogodnienia 27 | W przypadku zaznaczenia statusu osoby z niepetnosprawnoscia
prosze wskaza¢ udogodnienia niezbedne do zastosowania w
procesie rekrutacji i projekcie celem utatwienia udzialu w formach
wsparcia:

28 | Prosze wskazaé aspekty sytuacji osobistej, domowej i zawodowej,
ktore nalezy wzigé pod uwage przy realizacji form wsparcia np.
opieka nad dzieckiem, opieka nad osobg niesamodzielna:

Oswiadczenia kandydata/ki do projektu:
Ja nizej podpisany/-a oswiadczam ze:

1. Zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutaciji
i uczestnictwa, spetniam warunki kwalifikowalnosci w nim wskazane i deklaruje che¢ uczestnictwa
z wlasnej inicjatywy w projekcie.

2. Zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie i nie jestem
wiascicielem/wtascicielka przedsiebiorstwa petnigcym funkcje kierownicze, jak réwniez wspdlnikiem
(w tym partnerem prowadzgcym regularng dziatalno$¢ w przedsiebiorstwie i czerpigcym z niego
korzysci finansowe) oraz osobg prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg, a takze nie odbywam kary
pozbawienia wolnosci, z wyjgtkiem osob objetych dozorem elektronicznym.

3. Nie jestem zatrudniony/a w podmiotach powigzanych kapitatowo lub osobowo z Beneficjentem.

4. Zostatem/tam poinformowany/na, Zze projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego na lata 2021-2027.

5. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

6. Zostalem/am poinformowany/a, Zze ziozenie niniejszego Formularza Rekrutacyjnego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

7. Zostatlem/am poinformowany/a, ze w uzasadnionych przypadkach mozliwe jest prowadzenie
wywiadow z uczestnikami projektu, w miejscach innych niz miejsca realizacji projektu z ich zgods.

8. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia wskazanych w projekcie.

9. Zobowigzuje sie do przekazania Beneficjentowi informacji dotyczgcej mojej sytuacji po zakonczeniu
udziatu w projekcie (do 4-tygodni od zakonczenia udziatu).
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Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego
za skltadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg i niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte
w Formularzu Rekrutacyjnym do projektu ,,Kwalifikacje Twéj sukces” FESL.05.04-1P.02-07E3/23 sg
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata/kandydatki do projektu

Wypetnia Beneficjent:

Data wplywu formularza

Podpis osoby weryfikujacej formularz oraz brak
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

Kompletnosé, poprawnosé wypelnienia formularza | TAK/NIE
i spetnienie kryteriéw udziatu w projekcie
Uwagi

StOWNICZEK:

Osoba uboga pracujaca — osoba pracujgca:

a) zamieszkujgca w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytgczeniem transferow
spotecznych np. renta rodzinna, Swiadczenia  chorobowe, Swiadczenia  dla os6b
z niepetnosprawnosciami, stypendia itp.) przypadajace na jedng osobe nie przekraczajg kryteriow
dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym
przystgpienie do projektu albo

b) ktdérej dochody podlegajgce opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego
wynagrodzenia za prace w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu.

Osoba odchodzaca z rolnictwa — osoba podlegajgca ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu
na podstawie ustawy z dnia 20.12.1990r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz.U. z 2023r. poz.
208, z pozn.zm), zamierzajgca podjgC zatrudnienie lub inng dziatalno$¢ pozarolniczg, objeta
obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13.10.1998r. o systemie
ubezpieczeh spotecznych (Dz.U. z 2023r.p0z.1230, z pézn.zm.).

Osoba pracujagce w niekorzystnej sytuacji - to osoba doswiadczajgce ubdstwa, wykluczenia
spotecznego lub dyskryminacji w wielu wymiarach lub zagrozenia takimi zjawiskami. W ramach projektu
jest to kazda osoba pracujgca, ktéra napotyka na bariery dostepu do nabywania lub podnoszenia
umiejetnosci, kompetenc;ji lub kwalifikacji zawodowych. Do grupy osdb pracujgcych znajdujgcych sie w
niekorzystnej sytuacji nalezy w szczegoélnosci:

a) osoba w kryzysie bezdomno$ci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan,

b) osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych,

c) osoba z niepetnosprawnoscia,

d) osoba z wyksztatceniem co najwyzej ponadgimnazjalnym,

e) osoba w wieku co najmniej 55 lat.

Osoba z niepetnosprawnosciag — osoba z niepetnosprawnoscig w rozumieniu wytycznych ministra
wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach
funduszy unijnych na lata 2021-2027 lub uczen albo dziecko w wieku przedszkolnym posiadajgcy
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci
lub dzieci i mtodziezy posiadajgce orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane
ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim.



