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Projekt pn. ,Zainwestuj w siebie — zmien wlasng przyszfosc” jest wspoffinansowany przez Unie EUropejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

Informacje wypetniane przez Beneficjenta

Data wptywu formularza zgtoszeniowego:

FORMULARZ REKRUTACYIJNY
do projektu
»Zainwestuj w siebie — zmien wiasna przysztos¢”

Realizacja projektu jest wspotfinansowana przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Czes¢|l - INFORMACIJE O KANDYDACIE

. Imie/imiona

. Nazwisko:

. Obywatelstwo:

. Data i miejsce urodzenia:

. Nr dowodu osobistego:

. PESEL:

. Wiek (lata ukonczone)

8.

Pted

Okobieta

Omezczyzna

9.

ADRES ZAMIESZKANIA (obowigzkowo):
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Biuro Projektu

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Busku — Zdroju
ul. Kosciuszki 2a; 28 — 100 Busko — Zdrdj
Tel. 41 370 31 39 lub 41 378 44 42
efs@mgops.busko.pl
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10. Numer telefonu kontaktowego:

11. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

Czesc¢ Il — INFORMACIE DODATKOWE

12. Czy jest Pan(i) osob3a z niepetnosprawnosciami ?

3 tak i posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu:  Olekkim Oumiarkowanym  Oznacznym

O nie

O odmawiam podania informacji

13. Jaki Pan(i) posiada wyksztatcenie?

(3 nizsze niz podstawowe [ podstawowe O gimnazjalne [ ponadgimnazjalne
O policealne [ wyisze

14. Czy posiada Pan(i) pod opieka dziecko do lat 7 lub osobe zaleznj:

O Tak
O Nie

15. Czy w przypadku zakwalifikowania do projektu chciatby/aby Pan/Pani skorzystaé z opieki nad
dzieckiem lub osobg zalezng (jezeli w/w osoby s pod Pana/Pani opieka) w trakcie trwania szkolenia?

O Tak
O Nie

16. Czy Pan(i) nalezy do mniejszosci narodowej lub etnicznej lub jest Pan(i) migrantem?

0 Tak
J Nie
O Odmawiam podania informacji

17. Czy Pan(i) przebywa w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych ?

O Tak*
a) tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajagcymi na utrzymaniu
O Tak O Nie
O Nie

O Odmawiam podania informacji
*W przypadku zaznaczenia tak prosze przejs¢ do podpunktu ,a” ponizej

18. Czy Pan(i) prowadzi gospodarstwo sktadajace sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu?

O Tak
O Nie
O Odmawiam podania informacji

Biuro Projektu

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Busku — Zdroju
ul. Kosciuszki 2a; 28 — 100 Busko — Zdrdj
Tel. 41 370 31 39 lub 41 378 44 42
efs@mgops.busko.pl
Dziatanie 9.1 w ramach RPO Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014-2020
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Projekt pn. ,Zainwestuj w siebie — zmien wlasng przyszfosc” jest wspoffinansowany przez Unie EUropejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

19. Czy jest Pan(i) w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (tzn. innej niz wymienione powyzej w pytaniu
16-18)

0 Tak
0 Nie
J Odmawiam podania informacji

20. Z jakich form pomocy korzysta Pan(i) lub Pana(i) rodzina korzysta w Miejsko — Gminnym Osrodku

Pomocy Spotecznej w Busku — Zdroju?

O Porady prawne O Dodatki mieszkaniowe
O Porady psychologiczne 0 Wyzywienie
O Wsparcie finansowe ( Zajecia na swietlicy Srodowiskowej lub

wielopokoleniowej

O Swiadczenia rodzinne lub wychowawcze T3 INNE * .........oovevvvvvevvreeeeerierenns

(O nie korzystam w ogole
*W przypadku zaznaczenia inne napisac jakich form Pan/Pani korzysta

21. Czy jest Pan/Pani osobg?

O bezrobotng zarejestrowang W PUP W ......cc.coeevieveemrecvecree e
z zatwierdzonym profilem pomocy: 3 pierwszym (1) O drugim(ll) O trzecim(lll)
O nieaktywna zawodowo
O pracujacy
3 zatrudniong w matym gospodarstwie rolnym do 2 ha

22. Jaki jest Pan/Pani dochdd na 1 cztonka rodziny? ..........cccceeeveeseceerernrecseenens

Czesc lll — DEKLARACJA W SZKOLENIU

23. Wstepna deklaracja udziatu w szkoleniu:

O Pracownik hurtowni i magazynu + Kierowca wézkow jezdniowych z napedem silnikowym
O Kucharz z podstawami obstugi kelnerskiej i barmaniskiej + obstuga kasy fiskalnej

O Spawacz MAG + ciecie plazma

O Opiekunka medyczna z elementami masazu

24. Co zmotywowato Pana/Panig do uczestnictwa w Projekcie ?

O Che¢ podniesienia kwalifikacji zawodowych

0 Che¢ podniesienia kompetencji spotecznych poprzez udziat w warsztatach ze specjalista
O Dtugotrwate bezrobocie

O Trudna sytuacja materialna

25. Oswiadczam, ze jestem gotowy/a do podjecia zatrudnienia po zakoriczeniu w Projekcie:

3 tak O nie

Biuro Projektu
Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Busku — Zdroju
ul. Kosciuszki 2a; 28 — 100 Busko — Zdrdj
Tel. 41 370 31 39 lub 41 378 44 42
efs@mgops.busko.pl
Dziatanie 9.1 w ramach RPO Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014-2020
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Iv.

OSWIADCZENIE KANDYDATA

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Zainwestuj w siebie — zmien wtasnq przyszfos¢”
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie regulaminem projektu pn. ,Zainwestuj w siebie —
zmien witasng przyszto$é” nr. RSWP.09.01.00-26-0045/15, spetniam warunki tj. jestem
osobga: petnoletnig, zamieszkatag na terenie gminy Busko-Zdroj, bezrobotng, nieaktywna
zawodowo lub pracujgcg w matym gospodarstwie rolnym oraz korzystam ze $wiadczen
pomocy spofecznej w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej i spetniam jedng z
przestanek art.7 Ustawy o pomocy spotecznej

Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest finansowany ze $srodkéw Unii Europejskiej-
Europejskiego Funduszu Spotecznego

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego
petnigcy role Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020, majacy siedzibe przy ul. Sienkiewicza
27, 25-007 Kielce;

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub
art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe s3 niezbedne dla
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014-2020 (RPO WS 2014-2020);

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
Projektu;

Moje dane osobowe mogg zostaé¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak
rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczos$cig w ramach
RPO WS 2014-2020;

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej oraz
Beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Busku — Zdroju, ul. Kosciuszki 2a, 28 — 100 Busko - Zdréj oraz podmiotom, ktére na zlecenie
Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu. Moje dane osobowe mogg zostaé
udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz
specjalistycznym firmom realizujacym na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPO WS;

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania;

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbedg sie w trakcie realizacji
projektu i w okresie 3 miesiecy po jego zakorczeniu.

Jestem $wiadoma/y, ze ztozone w/w dokumentédw nie jest rdwnoznaczne
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

W przypadku zakwalifikowania mnie do projektu zobowigzuje sie do systematycznego
uczeszczania na zajecia i czynnego udziatu.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwie w projekcie zobowigzuje sie do niezwtocznego
zwrotu otrzymanych materiatéw szkoleniowych i promocyjnych oraz kosztéw poniesionych
przez MGOPS w Busku — Zdroju.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawidtowego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze zawarte w
deklaracji uczestnictwa w projekcie dane sg zgodne z prawda.

Biuro Projektu

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Busku — Zdroju
ul. Kosciuszki 2a; 28 — 100 Busko — Zdrdj
Tel. 41 370 31 39 lub 41 378 44 42
efs@mgops.busko.pl
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Projekt pn. ,Zainwestuj w siebie — zmien wlasng przyszfosc” jest wspoffinansowany przez Unie EUropejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

W okresie do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w Projekcie pn. ,Zainwestuj w siebie — zmien
wtasng przysztos¢”, zobowiazuje sie do informowania Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Busku — Zdroju o wszelkich zmianach zwigzanych z moja sytuacjg zawodowa na rynku
pracy (np. nawigzanie stosunku pracy, rozpoczecie ksztatcenia, rejestracja w Urzedzie Pracy itp.)
oraz dostarczeniem dokumentdéw w przypadku wzrostu aktywnosci spoteczno-zatrudnieniowe;j

Miejscowosc i data Czytelny podpis osoby sktadajgcej Formularz Zgtoszeniowy (imie i nazwisko)

V. POTWIERDZENIE ZGODNOSCI DANYCH - przez pracownika MGOPS

Potwierdzam zgodnosc¢ danych zawartych w Czesci | FR na podstawie dowodu osobistego
Uczestniczki/Uczestnika

Miejscowosc Data Czytelny podpis pracownika MGOPS przyjmujacego FR

Biuro Projektu

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Busku — Zdroju
ul. Kosciuszki 2a; 28 — 100 Busko — Zdrdj
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