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Projekt ,Akademia kwalifikacji zawodowych” realizowany przez LOOTUS Joanna
Jedrzejowska w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia
2021-2027 wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach
Priorytetu 7 FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian, Dziatanie FEPK.07.14 Wsparcie oséb
dorostych w zdobywaniu i uzupetnianiu kwalifikacji i kompetencji, na podstawie Umowy o
dofinansowanie nr FEPK.07.14-IP.01-0015/23-00 zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy
w Rzeszowie

Zatgcznik 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Akademia
kwalifikacji zawodowych”

FORMULARZ REKRUTACYJNY'

Przed wypetnieniem formularza rekrutacyjnego prosimy o zapoznanie sie z
Regulaminem rekrutaciji i udziatu w projekcie ,Akademia kwalifikacji zawodowych”.

Ponizsze pola wypetnia personel projektu

Indywidualny Numer Zgtoszenia

Data, godzina ztozenia formularza

Miejsce przyjecia formularza

Forma zlozenia formularza

Podpis osoby przyjmujgcej formularz

Zweryfikowano wiek Kandydata/ki na podstawie wglagdu do dokumentu tozsamosci
w dniu odbioru Indywidualnego Numeru Zgtoszenia

Data i podpis osoby weryfikujgcej

. Dane osobowe Kandydata / Kandydatki na Uczestnika/czke Projektu.

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

' Formularz powinien byé wypetniony w jezyku polskim, w sposéb czytelny, elektronicznie lub
odrecznie, bez skresleh. W przypadku pél do wyboru nalezy zaznaczy¢ odpowiednie kratki
znakiem ,X”. Kazdy punkt formularza musi by¢ wypetniony, jesli nie dotyczy prosze wpisac
odpowiednio ,nie dotyczy” lub wykreslic.
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Pte¢ [0 Kobieta 00 Mezczyzna

[0 Nie posiadam NIP
(w przypadku wybrania
tej opcji nalezy

NIP (Numer , . e :
Identyfikacji O Posiadam NIP (uzupetni¢ ponizej) dofgczy¢ do
. Formularza
Podatkowej — Krutacyi
Kandydata/tki) rexrutacyjnego
dokument

potwierdzajgcy brak
nadanego NIP?)

MIEJSCE | ADRES ZAMIESZKANIA?

Miejscowosc¢ Nr budynku
Ulica Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta
Gmina Powiat
Wojewddztwo

DANE KONTAKTOWE

Tel. kontaktowy

E-mail

. Oswiadczenia.

|. Oswiadczam, ze na terenie subregionu ,,SM” obejmujacego powiaty:
mielecki i kolbuszowski wojewodztwa podkarpackiego (nalezy zaznaczyc¢
jedno z ponizszych):

[0 Zamieszkuje*

2 Dokumentem potwierdzajacym brak nadanego NIP jest wydruk (PrtScr) z systemu e-
Urzad Skarbowy (dostepnego w portalu https://podatki.gov.pl) z widoczng informacja
o braku nr NIP Kandydata/Kandydatki na Uczestnika/czke Projektu; UWAGA:
Kandydat/Kandydatka na Uczestnika/czke Projektu zobowigzany/a jest zanonimizowa¢
nadmiarowe dane osobowe widniejgce na dotagczonym wydruku (tj. dane osobowe,
ktérych Kandydat/ka nie podaje w Formularzu Rekrutacyjnym)

3 Zgodnie z brzmieniem rozdziatu Il art. 25 Kodeksu Cywilnego, miejscem zamieszkania
osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
4 Zgodnie z brzmieniem rozdziatu Il art. 25 Kodeksu Cywilnego, miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa

z zamiarem statego pobytu.
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: Nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z wtasciwej placowki oswiatowej
[0 Ucze sie . . . . .
z podaniem lokalizacji pobierania nauki.
Nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy/zleceniodawcy
] Pracuje potwierdzajgce miejsce zatrudnienia z podaniem lokalizacji
wykonywania pracy.
ll. Oswiadczam, ze z wiasnej inicjat h dnies¢ j L Tak
: : j inicjatywy chce podniesc swoje
umiejetnosci, kompetencje lub naby¢ kwalifikacje. 0 Nie
lll. Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg, w tym pozarolniczg lub [ Tak
rolniczg dziatalnos¢ gospodarczg lub dziatalnos¢ nierejestrowa,
zawieszong dziatalno$¢ gospodarcza. (I Nie
O Tak
V. Prowadze dziatalnos¢ oswiatows.
O Nie
V. Otrzymuje/Otrzymywatem/am analogiczne wsparcie w ramach O Tak
innego projektu ze srodkow polityki spojnosci 2021-2027. [ Nie
VI. Bratem/ biore udziat:
- w innym tozsamym projekcie wspoéffinansowanym z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dziatanie FEPK.07.14 0 Tak
Wsparcie oséb dorostych w zdobywaniu i uzupetnianiu kwalifikaciji i
kompetenciji,
- w programie centralnym operatorskim, np. FERS-projekty
branzowe, w zakresie zielonych kompetencji, w tym kompetencji
niezbednych do pracy w sektorze zielonej gospodarki oraz
zarzadzania réznorodnoscig/wiekiem),
- w dziataniach wdrazanych w KPO (dot. inwestycji 4.4.1 praca 0 Nie

zdalna),

- w ustudze rozwojowej w ramach wiecej niz jednego subregionu i
dotychczas nie korzystatem/am z ustugi rozwojowej w ramach
projektu ,Akademia kwalifikacji zawodowej”.

3. Status Kandydata/Kandydatki na Uczestnika/czke Projektu na rynku pracy:

VIl.  Oswiadczam, ze jestem osobg pracujgca:

O Tak

od pracodawcy/zleceniodawcy itp.)

(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK”, Kandydaci/tki na
Uczestnikéw/czki Projektu w wieku emerytalnym (tj. kobiety, ktore
ukonczyly 60. rok zycia oraz mezczyzni, ktérzy ukonczyli 65. rok
zycia), zobowigzani sg zatgczy¢ do Formularza rekrutacyjnego dokument
potwierdzajgcy aktywnosé zawodowg, np. umowa o prace/zlecenia, tzw.

.pasek” wynagrodzenia, potwierdzenie przelewu wynagrodzenia, ostatni

PIT od pracodawcy/zleceniodawcy, zaswiadczenie z ZUS, zaswiadczenie
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O Nie

Informacje zwigzane z kryteriami premiujacymi, o ktérych mowa w § 4 ust. 3
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie:

4. Informacja dotyczgca wyksztatcenia Kandydata/tki na Uczestnika/czke Projektu
(nalezy zaznaczy¢ najwyzszy posiadany poziom wyksztatcenia w chwili wypetnienia
Formularza rekrutacyjnego).

Oswiadczam, ze stopien uzyskanego przeze mnie wyksztatcenia to (nalezy
wskazac¢ zgodnie z ISCED (Miedzynarodowg Standardowg Klasyfikacjg
Ksztatcenia); opis pozioméw ISCED znajduje sie w § 2 pkt 30 Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie):

[0 podstawowe (Przyktad: ukohczona szkota podstawowa) — ISCED 1

OO0 gimnazjalne (Przyktad: ukonczone gimnazjum) — ISCED 2

[0 ponadgimnazjalne (Przyktad: ukonczone liceum, liceum profilowane,
technikum, technikum uzupetniajgce, zasadnicza szkota zawodowa) — ISCED 3

O policealne (Przyktad: ukonczona szkota policealna) — ISCED 4

[0 studia krétkiego cyklu (Przyktad: ukonczone Nauczycielskie Kolegium
Jezykowe, Kolegium Pracownikéw Stuzb Spotecznych) — ISCED 5

O studia licencjackie lub ich odpowiedniki (Przyktad: ukohczone studia |
stopnia (tytuty zawodowe: inzynier, licencjat)) - ISCED 6

O studia magisterskie lub ich odpowiedniki (Przyktad: ukonczone studia Il
stopnia oraz jednolite studia magisterskie (tytut zawodowy: magister); studia
podyplomowe) - ISCED 7

O studia doktoranckie lub ich odpowiedniki (Przyktad: ukonczona szkota
doktorska) - ISCED 8

Osoby majgce wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 witgcznie, w celu uzyskania
punktéw premiujgcych powinny dotgczy¢ do formularza rekrutacyjnego dokument
potwierdzajgcy poziom posiadanego wyksztatcenia, np. kopie Swiadectwa ostatniej
ukonczonej szkoty.

5. Informacje dotyczgce niepetnosprawnosci.

Oswiadczam, ze:

[0 Nie jestem osobg z niepetnosprawnosciami
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Jakie ustugi dostepnosciowe musimy zapewnic, zeby
Pan/Pani czut/a sie komfortowo? (wypetnia wytacznie
osoba z niepetnosprawnosciami):

[ ttumacz polskiego jezyka migowego,

[0 Jestem osobg z
niepetnosprawnos
ciami (w przypadku
wybrania tej

odpowiedzi, nalezy | U asystent,

dotgczyé O pokdj dostosowany do potrzeb oséb z
orzeczenie lub niepetnosprawnosciami,

zaswiadczenie °) O nie potrzebuje ustug dostepnosciowych,

Cinne (JaKi€?).....ovviei i,

6. Dodatkowe informacje dotyczgce Kandydata/tki do udziatu w projekcie.

Jestem kobietg powracajgcg na rynek pracy po urlopie macierzynskim:

O Tak

(do Formularza nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy O Nie dotyczy

lub zaswiadczenie z odpowiedniego urzedu)

Jestem rodzicem/opiekunem prawnym samotnie wychowujgcym dziecko/dzieci do
lat 18:

O Tak

(do Formularza nalezy zatgczy¢ kopie prawomocnego wyroku
sadu rodzinnego orzekajgcego rozwod lub separacije, lub kopie O Nie dotyczy
aktu zgonu oraz oswiadczenie o samotnym wychowywaniu
dziecka/dzieci oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspolnie
Z jego rodzicem)

7. Oswiadczenie dotyczgce spetnienia kryterium premiujgcego.

Zamieszkuje/ucze sie/pracuje na obszarze miasta sredniego tracgcego funkcje
spoteczno-gospodarcze tj. Przemysla, Sanoka, Jasta, Jarostawia, Mielca, Krosna,
Debicy, Niska, Stalowej Woli, Tarnobrzega, Przeworska lub na obszarze objetym:

5 Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnos$cig jest orzeczenie wymienione w
ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych z
dnia 27 sierpnia 1997 r. (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 44 z pézn. zm.) lub w przypadku oséb z
zaburzeniami psychicznymi orzeczenie lub zaswiadczenie lekarskie.
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Programem Strategicznym Rozwoju Bieszczad®, Programem dla Rozwoju
Roztocza’ lub Inicjatywg Czwormiasta® (nalezy zaznaczyé jedno z ponizszych)

na obszarze:
miasta $redniego tracgcego funkcje spoteczno—gospodarcze
[oTeTe Jr=To [ f=1ST= o o A

[0 Zamieszkuje¢ | na obszarze objetym:

O Programem Strategicznym Rozwoju Bieszczad
[0 Programem dla Rozwoju Roztocza

O Inicjatywg Czwormiasta

Nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z wiasciwej placowki oswiatowej
z podaniem lokalizacji pobierania nauki.

na obszarze:

o miasta sredniego tracgcego funkcje spoteczno - gospodarcze
[0 Ucze sie

na obszarze objetym:

O Programem Strategicznym Rozwoju Bieszczad
[0 Programem dla Rozwoju Roztocza

O Inicjatywg Czwodrmiasta

Nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy/zleceniodawcy
potwierdzajgce miejsce zatrudnienia z podaniem lokalizaciji
wykonywania pracy.

na obszarze:
O Pracuje o miasta sredniego tracgcego funkcje spoteczno - gospodarcze

na obszarze objetym:

0 Programem Strategicznym Rozwoju Bieszczad
O Programem dla Rozwoju Roztocza

O Inicjatywg Czwormiasta

[0 Zadne z powyzszych

6 Obszar objety Programem Strategicznym Rozwoju Bieszczad — obszar 13 gmin:

- gminy wiejskie: gmina Czarna, gmina Lutowiska oraz gmina miejsko-wiejska Ustrzyki Dolne
— W powiecie bieszczadzkim,

- gminy wiejskie: gmina Komancza, gmina Tyrawa Wotoska, gmina Bukowsko oraz gmina
miejsko-wiejska Zagorz — w powiecie sanockim,

- gminy wiejskie: gmina Baligréd, gmina Cisna, gmina Olszanica, gmina Solina oraz gmina
miejsko-wiejska Lesko — w powiecie leskim,

- gmina wiejska Bircza — w powiecie przemyskim.

" Obszar objety Programem dla Rozwoju Roztocza — powiat lubaczowski, gmina Horyniec
Zdréj, gmina Lubaczéw, miasto Lubaczéw, gmina Cieszandw, gmina Narol

8 Tarnobrzeg, Stalowa Wola, Nisko, Sandomierz.
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Oswiadczam, ze w ramach projektu chciatbym/chciatabym wzig¢ udziat w
nastepujgcej ustudze rozwojowej dostepnej w Bazie Ustug Rozwojowych:

Nazwa ustugi w Bazie
Ustug Rozwojowych

Nr ustugi w Bazie
Ustug Rozwojowych

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1) jestem/nie jestem?® pracownikiem podmiotu $wiadczgcego ww. ustuge rozwojows;
2) jestem/nie jestem’® powigzany/a z podmiotem swiadczacym ww. ustuge
rozwojowg (Wykonawcg) kapitatowo lub osobowo, przy czym przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie sie w szczegdlnosci:
i) udziat w spotce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spotki osobowej;
ii) posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji spotki, o ile nizszy prog nie
wynika z przepisow prawa lub nie zostat okreslony przez IZ RP;
iii) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta
lub petnomocnika;
iv) pozostawanie w stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzié¢
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci w wyborze dostawcy ustug, w
szczegolnosci pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa drugiego
stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
3) jestem swiadomy/a, ze w ramach Projektu nie jest mozliwe kwalifikowanie
(dofinansowanie) kosztéw ustugi rozwojowej, ktéra:
a) jest Swiadczona przez podmiot na rzecz swoich pracownikow;
b) jest Swiadczona przez podmiot, z ktérym osoba dorosta korzystajgca ze
wsparcia z wiasnej inicjatywy sg powigzani kapitatowo lub osobowo, przy czym
przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie w szczegdlnosci:
I) udziat w spoétce jako wspdinik spotki cywilnej lub spétki osoboweyj;
II) posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji spétki, o ile nizszy prog nie
wynika z przepisow prawa lub nie zostat okreslony przez IZ RP;
[II) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego,
prokurenta lub petnomocnika;
IV) pozostawanie w stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci w wyborze dostawcy ustug, w
szczegolnosci pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub

° niewtasciwe skredli¢
10 hiewtasciwe skredli¢
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powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli;
c) jest Swiadczona przez podmiot petnigcy funkcje Operatora w Projekcie albo
przez podmiot powigzany z Operatorem kapitatowo lub osobowo w rozumieniu lit.
b) powyzej;
d) jest Swiadczona przez podmiot petnigcy funkcje operatora lub partnera
operatora PSF w ktérymkolwiek regionalnym programie (RP) lub programie
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS);
e) jest Swiadczona przez podmiot bedgcy jednoczesnie podmiotem
korzystajgcym z ustug rozwojowych o zblizonej tematyce w ramach Projektu;
f) obejmuje koszty niezwigzane bezposrednio z ustugg rozwojowg, w
szczegolnosci koszty sSrodkéw trwatych przekazywanych przedsiebiorcom lub ich
pracownikom, koszty dojazdu i zakwaterowania, z wytgczeniem kosztow
zwigzanych z pokryciem specyficznych potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami,
ktére mogg zosta¢ finansowane w ramach Projektu w ramach mechanizmu
racjonalnych usprawnien, o ktérym mowa w Wytycznych dotyczgcych realizacji
zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

data wypetnienia formularza podpis Kandydata/ki na
Uczestnika/czke Projektu

Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z
prawda, niniejszym oswiadczam, ze dane podane przeze mnie w niniejszym
formularzu rekrutacyjnym, w tym wszystkie ztozone w nim oswiadczenia oraz
zatgczone do niniejszego Formularza oswiadczenia i inne dokumenty (jezeli dotyczy)
s3 zgodne z prawda.

data wypetnienia formularza podpis Kandydata/ki na
Uczestnika/czke projektu

Oswiadczam, ze:

a) Zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
oraz dokumentacjg projektowg i zobowigzuje sie do przestrzegania ich zapiséw.

b) Zapoznatem/zapoznatam sie z kryteriami kwalifikacji do udziatu w Projekcie oraz
z zasadami rekrutacji i udziatu w Projekcie pn. ,Akademia kwalifikacji
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zawodowych” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.
Akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu.

c) Przyjmuje do wiadomosci, ze podane przeze mnie informacje mogg zostaé
zweryfikowane przez Operatora pod wzgledem ich zgodnosci z prawdg i stanem
faktycznym.

d) Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie Formularza rekrutacyjnego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie
zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/wnosita Zzadnych
roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta Projektu — LOOTUS Joanna
Jedrzejowska.

e) Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Beneficjenta Projektu o
zmianie jakichkolwiek danych i okolicznosci majgcych wptyw na tres¢ oswiadczen
podanych w ztozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych, w tym danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym.

f) Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z projektem drogg
telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).

g) Zostatem/zostatam poinformowany/ poinformowana, ze Projekt jest
wspoffinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
wspoffinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach
Priorytetu 7 FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian, Dziatanie FEPK.07.14
Wsparcie oséb dorostych w zdobywaniu i uzupetnianiu kwalifikacji i kompetencji.

data wypetnienia formularza podpis Kandydata/ki na
Uczestnika/czke projektu

Zataczniki:

1. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

2. Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka/dzieci oraz
niewychowywaniu zadnego dziecka wspolnie z jego rodzicem.

3. Upowaznienie do ztozenia dokumentow rekrutacyjnych w imieniu osoby z
niepetnosprawnosciami.



