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FORMULARZ REKRUTACYJNY
w ramach projektu: ,,Aktywne Kobiety - Lepsza PrzysziosS¢”
nr FEMA.06.04-1P.02-0BPA/25

Data Podpis osoby
wptywu przyjmujgcej formularz

Projekt realizowany przez S.T.R. PROJECT Stanistaw Romaniszyn wspoétfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus w ramach Priorytetu VI Fundusze
Europejskie dla aktywnego zawodowo Mazowsza Dziatania 6.4 ,,Aktywizacja zawodowa
biernych zawodowo kobiet” programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027

DANE PERSONALNE KANDYDATKI

Imie/Imiona:
- .| [ Kobieta
Nazwisko: Ptec: [ Mezczyzna
Data Wiek aktualny:
urodzenia:
Pesel: Miejsce :
urodzenia:
[ ] polskie,
Obywatelstwo: [ ] brak polskiego obywatelstwa — obywatele kraju UE,
[ ] brak polskiego obywatelstwa — obywatele kraju spoza UE.

ADRES ZAMIESZKANIA

. .. Kod
Miejscowosc:
pocztowy:
Ulica:
Numer .
Numer domu: Powiat:
lokalu:
Wojewddztwo: Gmina:
. Telefon
Adres e-mail: T

Adres korespondencyjny
(o ile jest inny niz zamieszkania)

.- ‘s Kod
Miejscowosc:
pocztowy:
Ulica: Nr domu, lokalu:
POZIOM WYKSZTALCENIA
Oswiadczam, ze mam wyksztatcenie (prosze zaznaczyc¢ ,X” we wiasciwym polu):
ISCED 0-Brak ) |ISCED 2 Gimnazjalne ] | ISCED 4 Policealne
ISCED 1 ISCED 3 Ponadgimnazjalne )
Podstawowe d (liceum, technikum, szkota zawodowa) d R L ==
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’ KRYTERIA OBLIGATORYJNE
OSWIADCZAM ZE: (nalezy zaznaczyc¢ ,X” we wtasciwym polu):

TAK

NIE

Jestem Kobieta

Jako potwierdzenie przedktadam o$wiadczenie

a

Jestem kobietg w wieku 18-59 lat

Jako potwierdzenie przedktadam o$wiadczenie oraz dok. tozsamoS$ci do wglgdu

a

Jestem kobietg bierng zawodowo:

Bierny zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn.
nie jest osobg pracujgcg ani bezrobotng). Za osoby bierne zawodowo uznawani sg
m.in.: a) studenci studiow stacjonarnych, chyba Ze sg juz zatrudnieni (réwniez na cze$¢
etatu) to wéwczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujgce; b) dzieci i mtodziez
do 18 r. z. pobierajgcy nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie ktérych
mozna je zaliczy¢ do osdb bezrobotnych lub pracujgcych; c) doktoranci, ktérzy nie sg
zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy
doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktore otrzymuje wynagrodzenie, lub
prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg nalezy traktowac go jako osobe pracujgcg. W
przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, nalezy go wykazywac
we wskazniku dotyczgcym osob bezrobotnych. W tym (jesli dotyczy):

U osobg nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
U osobg uczgcy sie lub odbywajgca ksztatcenie
O inne

Osoba uczaca sie to osoba uczestniczgca w ksztatceniu formalnym, tj. na poziomie
szkoty podstawowej, sredniej, jak rowniez ksztatcgca sie na poziomie wyzszym w formie
studiéw wyzszych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym. Ksztatcenie to
uczenie sie przez cate zycie, szkolenie poza miejscem pracy lub w miejscu pracy,
szkolenia zawodowe, itp.

W zatgczeniu zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub
potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS PUE

Jestem kobietg zamieszkujagcga w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na
obszarze Regionu Mazowieckiego Regionalnego na terenie jednego z
nastepujacych powiatéw: ciechanowski, miawski, ptonski, pulttuski,
zurominski.

Jako zatgcznik przedstawiam zaswiadczenie z miejscem zamieszkania lub inny
dokument potwierdzajgcy adres zamieszkania (korespondencja z urzedami, bankami,
pierwsza strona PIT, umowa zawarta na media itp.)

Oswiadczam, ze zostatam uprzedzona o odpowiedzialnosci Cywilne;j
(wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych
Z prawda.

Oswiadczam, ze jestem osobg nieotrzymujgcg jednoczesnie wsparcia
w wiecej niz jednym projekcie dofinansowanym ze srodkéw EFS+ z zakresu
aktywizacji spoteczno-zawodowe;j.
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KRYTERIA PREMIUJACE
o . . . . TAK | NIE
Oswiadczam, ze: (nalezy zaznaczy¢ ,.X” we wiasciwym polu)
Jestem kobietg w wieku 18-29 lat tj. kobieta w wieku miedzy 18 a 29 rokiem
zycia, tj. od dnia, w ktérym przypadaja 18. urodziny, do dnia
1. | poprzedzajacego 30. urodziny (+ 40 punktow) | Q
Jako potwierdzenie przedktadam o$wiadczenie oraz dok. tozsamoS$ci do wglgdu
Jestem kobieta majaca wyksztatcenie maksymalne do ISCED 3
(+ 40 punktow)
2, a | d
(tj. Brak, Podstawowe, Gimnazjalne, Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota
zawodowa)
Jako potwierdzenie przedktadam oSwiadczenie
Jestem kobieta z niepetnosprawnoscia: (+ 20 punktéw)
3 Jako zatgcznik przedktadam Orzeczenie / inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia, D D
" | zgodnie z Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych /
Ustawag z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
Jestem kobieta sprawujaca opieke nad dzieckiem w wieku zitobkowym lub
przedszkolnym, lub inng osobga potrzebujagca wsparcia w codziennym
4 | funkcjonowaniu (+ 15 punktow) Q Q
Jako potwierdzenie przedktadam akt urodzenia dziecka/zaswiadczenie z OPS -jesli
dotyczy
Nie
FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB DLA OSOB S—g—z e':-ZTnaTh
NIEPELNOSPRAWNYCH PeSETY
potrzeb lub
nie dotyczy
Rodzaj potrzeby Prosze opisaé potrzebe
Dostosowanie przestrzeni
Z uwagi na niepetnosprawnosc¢
ruchowag
Zapewnienie specjalistycznej
formy materiatéw
projektowych/szkoleniowych
Zapewnienie systemu
O

wspomagajgcego styszenie

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego

Zapewnienie asystenta osobie z
niepetnosprawnoscig

Indywidualna potrzeba sposobu
organizacji wsparcia (dla ON)
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Dostosowanie czasu/ zwolnienie
tempa ze wzgledu na
koniecznos¢ ttumaczenia na jezyk
migowy:

Inne (jakie?)

FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB DLA O0SOB

SPRAWUJACYCH OPIEKE NAD DZIECKIEM/OSOBA ZALEZNA

Nie

zglaszam
specjalnych
potrzeb lub
nie dotyczy

Prosze wpisac specjalne potrzeby

a

MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA
W SYSTEMIE: SM EFS (System Monitorowania Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus)
(nalezy zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym polu)

TAK

NIE

ODMAWIAM
PODANIA
DANYCH

Jestem osobg nalezagcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej

(w tym spotecznosci marginalizowane).

Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc¢: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska,
zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska

d

Jestem osobg obcego pochodzenia.
To kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na
fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

Jestem osobg panstwa trzeciego.

Zalicza sie tu osoby, ktore sg obywatelami krajow spoza UE, bezpanstwowcow
zgodnie z Konwencjg o] statusie bezpanstwowcow
z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

Jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan.

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. =z 2011 r. Nr 127, poz. 721, =z pbdbzn. zm.),
a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz.
535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem Iub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.

Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis
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OSWIADCZENIA:

Oswiadczam ze:

zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,,Aktywne Kobiety - Lepsza Przysztos¢”

nr FEMA.06.04-1P.02-0BPA/25,

podane wyzej dane sg poprawne,

zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuje go
i jestem swiadoma mozliwosci wprowadzania w nim zmian,

posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,

na dzien wypetniania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze¢ w zadnym innym Projekcie
wspotfinansowanym ze Srodkéw Unii Europejskiej EFS+ z zakresu aktywizacji spoteczno-
zawodowej oraz mam Swiadomosc¢, ze do dnia zakonczenia udziatu w projekcie ,,Aktywne
Kobiety - Lepsza Przysztosé¢” nr FEMA.06.04-IP.02-0BPA/25 nie moge rozpoczgé¢ udziatu w
innym Projekcie wspotfinansowanym z UE,

przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie,

przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym oraz w oswiadczeniach do Formularza
rekrutacyjnego dane osobowe oraz  adres zamieszkania sg prawdziwe

i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien przystgpienia do projektu ,,Aktywne Kobiety -
Lepsza Przysziosé¢” nr FEMA.06.04-1P.02-0BPA/25,

jestem swiadoma, odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia,
oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym,

jestem Swiadoma odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
informacji niezgodnych z prawda i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac
weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem zgodnosci z prawda,
zostatam poinformowana, ze Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw EFS+ w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027,

zostatam poinformowana, ze S.T.R. PROJECT Stanistaw Romaniszyn jest administratorem
danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz oswiadczeniach. Przedmiotowe
dane przetwarzane bedg przez S.T.R. PROJECT Stanistaw Romaniszyn wylgcznie w celach
zwigzanych z realizowanym Projektem, a w szczegolnosci wykorzystane zostang do
wprowadzenia do systemu SM EFS, CST2021 (Centralny system teleinformatyczny, tj. system
teleinformatyczny, o ktorym mowa w art. 2 pkt 29 ustawy wdrozeniowej, w ktorym rejestruje sie
i przechowuje w formie elektronicznej dane, zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System
Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus aplikacja wchodzgca w sktad
CST2021 wspierajgca procesy monitorowania udzielanych wsparé do obstugi procesu
gromadzenia i monitorowania danych podmiotow i uczestnikow otrzymujgcych wsparcie w
ramach projektow realizowanych ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dla
perspektywy finansowej 2021-2027),

dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepisow prawa.
Stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania,

zostatam poinformowana, ze S.T.R. PROJECT Stanistaw Romaniszyn zapewniajg standard
ochrony danych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
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danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych),

zapoznatam sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materiatow filméw z moim
wizerunkiem przez firme S.T.R. PROJECT Stanistaw Romaniszyn. Zgoda obejmuje
wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych materiatow za posrednictwem
dowolnych mediow wytgcznie w celach niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i
sprawozdawczych w stosunku do Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Warszawie.

mam sSwiadomos¢, iz ztozenie formularza do udziatu w Projekcie nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie,

w przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bedg wnosita Zzadnych
zastrzezen ani roszczen do Realizatora Projektu,

mam Swiadomosc¢, ze ustugi mogg odbywaé sie w miejscowosci innej niz moje miejsce
zamieszkania/przebywania,

zostalam poinformowana, ze jestem zobowigzana do niezwlocznego informowania
Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych, podjeciu
zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach mogacych mie¢
wplyw na mozliwos¢ udziatu w projekcie.

Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis




