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Program Regionalny

Projekt ,,WLACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkarnicéw Mazowsza”
Realizowany w ramach Wsparcia udzielanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ REKRUTACYJNY do projektu
,WLACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancow
Mazowsza”
RPMA.09.01.00-14-g951/20

(wypetnia pracownik projektu)

UWAGA!

1. Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza rekrutacyjnego do projektu nalezy zapoznac sie z Regulaminem
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,WEACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancow
Mazowsza”.

2. Formularz zgtoszeniowy do projektu nalezy wypetnic w sposob czytelny.

3. W przypadku dokonania skreslenia prosze postawi¢ parafke (obok skreslenia), a nastepnie zaznaczy¢ prawidfowg
odpowiedz.

Prosze zaznaczy¢ znakiem ,,x” i /lub uzupetnic¢

WYPELNIA KANDYDAT NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Dane podstawowe

Imie

Nazwisko

Pesel

Ptec CJKobieta [OMezczyzna

Obrak (nizsze niz podstawowe) (ISCED 0)

Opodstawowe (wyksztatcenie na poziomie szkoly podstawowej) (ISCED 1)

CJgimnazjalne (wyksztalcenie na poziomie gimnazjum) (ISCED 2)

Oponadgimnazjalne (wyksztatcenie srednie lub zawodowe, zasadnicze zawodowe) (ISCED 3)

Opolicealne (wyksztatcenie na poziomie powyzej szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym) (ISCED 4)

COwyzsze (uzyskany tytut licencjata, magistra, inzyniera, doktora lub ukonczone studia
podyplomowe lub doktoranckie) (ISCED 5-8)

Wyksztatcenie

Adres zamieszkania (wg Kodeksu Cywilnego)?

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Ulica Nr domu/lokalu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

L Zgodnie z Kodeksem Cywilnym Art.25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

Biuro projektu: ul: Hafciarska 11, 04-704 Warszawa

email: wlacznik@certes.pl | tel.: 531 856 848 C E RT ES

https://szkolenia.certes.pl/dofinansowania/wlacznik/
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Projekt ,,WLACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkarnicéw Mazowsza”
Realizowany w ramach Wsparcia udzielanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Adres korespondencyjny

[1  Taki sam jak adres zamieszkania

0 Inny niz adres zamieszkania

Miejscowos$c¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr domu/lokalu

Status osoby na rynku pracy

* w przypadku ,tak” przedktadam kopie zaswiadczenia o niepetnosprawnosci
potwierdzong za zgodnos¢ z orygniatem

Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy )
(tak CInie
*w przypadku ,tak” przedktadam stosowne zaswiadczenie z PUP
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy )
. ) Otak Onie
* w przypadku ,tak” przedktadam stosowne zaswiadczenie z PUP
- w tym, osoba dtugotrwale bezrobotna Utak Unie
[Jdo 6 miesiecy Jod 12.do 24
m-cy
Nieprzerwany okres pozostania bez zatrudnienia przed przystgpieniem [od 6 do 12 Llpowyzej 24
do projektu m-cy m-cy
Unie dotyczy
Osoba uczaca sie (ksztatcenie formalne w trybie stacjonarnym) Utak Unie
Osoba bierna zawodowo Otak Unie
Osoba uczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu ze Srodkow publicznych
(w ciggu ostatnich 4 tygodni)
podczas ostatnich 4 tygodni nie bral(a) udziatu w szkoleniu majgcym na celu Ctak Cnie
uzyskanie lub uzupetnienie umiejetnosci i kwalifikacji potrzebnych do wykonywania
pracy finansowanym ze $rodkéw publicznych
Osoba prowadzgca dziatalno$¢ rolniczg badz cztonek rodziny
zarejestrowany w KRUS
osoby podlegajgce ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z Ctak Cnie
dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2016 r. poz.
277, z p6zn. zm.) (KRUS).
Jesli TAK czy planuje Pan/Pani odejs¢ od KRUS na rzecz ZUS (podja¢ | [tak Unie
zatrudnienie lub inng dziatalno$¢ pozarolnicza, objetg obowigzkiem
ubezpieczenia w ZUS)? )
[(Inie dotyczy
Osoba otrzymujaca rente Otak Unie
Dane dodatkowe
Posiadam status osoby z niepetnosprawnosciami (dane wrazliwe) Otak Onie

] odmowa podania informaciji

Jestem:

Biuro projektu: ul: Hafciarska 11, 04-704 Warszawa
email: wlacznik@certes.pl | tel.: 531 856 848
https://szkolenia.certes.pl/dofinansowania/wlacznik/
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Projekt ,,WLACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkarnicéw Mazowsza”
Realizowany w ramach Wsparcia udzielanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia (dane wrazliwe)

Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego
pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszo$ci. Zgodnie z prawem krajowym
mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszo$ci etniczne:
karaimska, femkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to
cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow lub osoba, ktérej co
najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

Otak

Cnie

Codmowa podania informaciji

Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gfowg (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach).

2. Bez migjsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuncze,
osoby otrzymujgce dfugookresowe wsparcie z powodu bezdomno$ci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane).

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z
nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca).

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - Jlokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu
krajowego, skrajne przeludnienie).

Ctak

Cnie

Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (dane wrazliwe)

Ctak

jakiej?...........

Onie

[1 odmowa podania informaciji

Mitodziezg z pieczy zastepczej po opuszczeniu pieczy (do roku po
opuszczeniu instytucji pieczy)

Ctak

Cnie

Matka po opuszczeniu pieczy (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy)

Otak

Onie

Absolwentem mitodziezowych osrodkow wychowawczych
i mtodziezowych osrodkéw socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu)

Otak

Onie

Absolwentéw specjalnych osrodkéw szkolno - wychowawczych
i specjalnych osrodkéw wychowawczych (do 2 lat po opuszczeniu)

Ctak

Cnie

Matkg przebywajgcg w domu samotnej matki

Otak

Onie

Osobg mtodg po opuszczeniu zaktadu karnego lub aresztu sledczego (do
2 lat po opuszczeniu)

Otak

Onie

Osobg miodg po opuszczeniu zaktadu poprawczego lub schroniska dla
nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu)

Otak

Onie

Osobg mtodg po opuszczeniu zakladu pracy chronionej (do 2 lat po
zakonhczeniu zatrudnienia)

Ctak

Cnie

Skad dowiedziates sie o Projekcie?

CIStrona www ril\;l;:dla spotecznosciowe — reklama CIPlakaty, ulotki

JZ polecenia gDrL’Y;I)?sIa spotecznosciowe — wpis na LISpotkanie bezposrednie
I [OMedia spotecznosciowe — funpage L

UPortal z ogtoszeniami projektu UlInne (jakie?)

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz uczestnictwa w Projekcie ,WLACZNIK - program aktywizacji spoteczno-
zawodowej mieszkancow Mazowsza” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa oraz akceptuje wszystkie

postanowienia ww. Regulaminu;

Biuro projektu: ul: Hafciarska 11, 04-704 Warszawa
email: wlacznik@certes.pl | tel.: 531 856 848
https://szkolenia.certes.pl/dofinansowania/wlacznik/
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Program Regionalny

Projekt ,,WLACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkarnicéw Mazowsza”
Realizowany w ramach Wsparcia udzielanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj (POWER) 2014-2020, Osi Priorytetowej IX Wspieranie witgczenia spotecznego i walka z ubdstwem Dziatanie
9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa 0s6b wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu Europejskiego
Funduszu Spotecznego;

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

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze podczas rekrutacji i spotkan z psychologiem, doradcg zawodowym i posrednikiem
pracy przeprowadzane bedg testy psychologiczne, ktérych celem jest tylko i wytgcznie stworzenie profilu osobowosci
zawodowej i Indywidualnej Sciezki Reintegracii;

5. Oswiadczam, ze nie jestem zatrudniony/a na podstawie dtugoterminowej umowy o prace, powotania, mianowania,
spotdzielczej umowy o prace oraz na podstawie diugoterminowych umoéw prawa cywilnego, a takze nie prowadze
dziatalnosci gospodarczej ani rolnicze;j.

6. Zostatem/am poinformowany/a, iz Sciezka uczestnictwa w projekcie obejmuje jako obligatoryjne: okreslenie profilu
pomocy i przygotowanie Indywidualnej Sciezki Reintegracji, podpisanie umowy na wzér kontraktu socjalnego,
poradnictwo psychologiczne oraz ustuge posrednictwa pracy jako fakultatywne: Warsztaty spoteczne, poradnictwo
specjalistyczne, Coaching, Poradnictwo zawodowe, Warsztaty pracy, Szkolenia zawodowe oraz Staze zawodowe;

7. Zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczgacych mojego statusu
spotecznego (przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia lub
pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

8. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,WELACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowe;j
mieszkancéw Mazowsza” oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym;

9. Spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie;

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

11. Zostatem poinformowany, ze zlozenie formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
Projektu;

12. Oswiadczam, ze w sytuacji, gdy nie zostane przyjety/a do Projektu ,WEACZNIK - program aktywizacji spoteczno-
zawodowej mieszkancéw Mazowsza” nie bede zgtaszat/a zadnych roszczen do Certes Sp. z 0.0.

w

Wyrazam zgode* na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym
do projektu przez ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie przy ul. Wspdlnej
2/4, 00-926 Warszawa, Wojewddztwo Mazowieckie reprezentowane przez Mazowieckg Jednostke Wdrazania Programéw
Unijnych ul. Jagiellonska 74, 03-301 Warszawa oraz przez Certes Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie w celu
przeprowadzenia wobec mnie rekrutacji do projektu po uprzednim zapoznaniu sie z ponizszymi informacjami:

[przeczytaj ponizsze informacje zanim podejmiesz decyzje, czy wyrazi¢ zgode]

* Niewyrazenie powyzszej zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych uniemozliwi przyjecie formularza, a przez to nie bedziemy
mogli sie z Tobg skontaktowac ani tez nie bedziesz brat/brata udziatu w rekrutacji do projektu.

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) informujemy, ze:

Po przystgpieniu do projektu Administratorem Twoich danych osobowych bedzie Wojewddztwo Mazowieckie reprezentowane przez
Mazowiecka Jednostke Wdrazania Programoéw Unijnych ul. Jagiellonska 74, 03-301 Warszawa oraz minister wiasciwy do spraw rozwoju
z siedzibe w Warszawie przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa (dalej: Administrator)

Twoje dane sg zbierane na zlecenie Administratora przez Certes sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Hafciarska 11, 04-704 Warszawa
(dalej: Certes), telefon: +48 22 357 33 00, e-mail: kontakt@certes.pl; Certes wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym
mozesz sie skontaktowac piszgc na adres e-mail: daneosobowe@certes.pl;

Podstawa prawng przetwarzania Twoich danych osobowych na obecnym etapie jest wyrazona przez Ciebie zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a oraz
art. 9 ust. 2 lit. a RODO), a Twoje dane bedg przetwarzane wytgcznie w celu przeprowadzenia wobec Ciebie postgpowania rekrutacyjnego
do projektu ,WELACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancow Mazowsza” w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspdéifinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Dziatanie 9.1 oraz podjecia
z Tobg kontaktu;

Podanie przez Ciebie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie spowoduje, ze Twoja rekrutacja do projektu bedzie
niemozliwa; mozesz jednak bez wptywu na udziat w rekrutacji odmdéwic¢ podania swoich danych wrazliwych dotyczacych swojego statusu

Biuro projektu: ul: Hafciarska 11, 04-704 Warszawa
email: wlacznik@certes.pl | tel.: 531 856 848 CE RTES

https://szkolenia.certes.pl/dofinansowania/wlacznik/

4


mailto:kontakt@certes.pl
mailto:daneosobowe@certes.pl

Fund m ) .
E Egrr\og:jzsekie “lowsze. M ke oI e oo Unia Europejska
serce Polsk PROGRAM

P i Fun !
Program Regionalny OW UNIINYCH Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt ,,WLACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkarnicéw Mazowsza”
Realizowany w ramach Wsparcia udzielanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

spotecznego (przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia lub pozostawania w
niekorzystnej sytuacji spotecznej), stanu zdrowia lub wydanych wobec Ciebie wyrokéw skazujacych — bedziesz bra¢ udziat w rekrutac;ji,
ale brak tych danych moze wptynaé¢ na jej wyniki;
Twoje dane osobowe bedg przetwarzane az do zakonczenia realizacji projektu wskazanego w pkt 3, gdyz nawet jezeli poczatkowo nie
zakwalifikujesz sie do projektu, by¢é moze bedzie to mozliwe na dalszym etapie;
Odbiorcami Twoich danych osobowych beda: instytucja posredniczaca, lider projektu, osoby/podmioty wykonujgce ocene mozliwosci
udziatu w projekcie (psycholog, doradca zawodowycoachowie, doradcy zawodowi, posrednik pracy), podmioty Swiadczace ustugi IT dla
lidera;
Twoje dane nie bedg przekazywane poza obszar Europejskiego Obszaru Gospodarczego ani do organizacji miedzynarodowych;
Jezeli wyrazisz zgode na przetwarzanie Twoich danych osobowych, masz prawo:
dostepu do tresci swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
do ich sprostowania i uzupetnienia,
do zadania ich usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
do przenoszenia danych,
do wniesienia sprzeciwu,
do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem,

> whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, iz przetwarzanie Twoich danych osobowych

narusza przepisy RODO.

W oparciu o Twoje dane osobowe nie bedg podejmowane wobec Ciebie zautomatyzowane decyzje, w tym decyzje bedgcych wynikiem
zautomatyzowanego profilowania*.
* Profilowanie oznacza dowolng forme zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, ktére polega na wykorzystaniu danych
osobowych do oceny niektérych czynnikéw osobowych osoby fizycznej, w szczegdlnosci do analizy lub prognozy aspektéw dotyczgcych
pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania,
lokalizacji lub przemieszczania sie.

YVVVYVYYVYVYYVY

Swoja zgode na przetwarzanie danych osobowych mozesz cofngé w kazdym czasie telefonicznie:: +48 22 357 33
00, lub mailowo: e-mail: kontakt@certes.pl;

Cofnigcie zgody nie wplywa jednak na zgodno$¢ z prawem przetwarzania Twoich danych, ktérego dokonano na podstawie
Twojej zgody wyrazonej przed jej cofnieciem.

Miejscowo$c¢ i data Czytelny podpis

Do formularza rekrutacyjnego nalezy zalgczyc:

— Zaswiadczenie z ZUS o braku podstawy do objecia ubezpieczeniami spotecznymi z tytutéw, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-6,
8, 10-20, 22 ustawy z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych

— Zaswiadczenie z Urzedu Pracy o statusie na rynku pracy,

— W przypadku oséb z niepetnosprawnoscig: Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia,
ankiete potrzeb w zakresie racjonalnych usprawnien.

Biuro projektu: ul: Hafciarska 11, 04-704 Warszawa
email: wlacznik@certes.pl | tel.: 531 856 848 CE RTES

https://szkolenia.certes.pl/dofinansowania/wlacznik/
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