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Wstepny formularz rekrutacyjny
W ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014 - 2020

Os Priorytetowa 6
RYNEK PRACY
Dzialanie 6.6
Wspieranie aktywnosci zawodowej pracownikow poprzez dziatania prozdrowotne

Poddzialania 6.6.1
Wspieranie aktywnosci zawodowej pracownikéw poprzez dziatania prozdrowotne

Projekt ,Kwalifikacje dla pracownikéw dlugotrwale pracujacych w warunkach
negatywnie wplywajacych na zdrowie” wspotfinansowany ze S$rodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego, realizowany przez Niepubliczne Centrum Ksztatcenia Ustawicznego
I Praktycznego w Jarocinie, na podstawie Umowy nr RPWP.06.06.01-30-0031/17 zawartej z
Zarzadem Wojewodztwa Wielkopolskiego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020.

Data wplywu Formularza do biura projektu ...........cccoovvveviiienenne 010 0 | o S

Numer ewidencyjny .......coceeveveieieininenenennne. (wypetnia Beneficjent)

UWAGA! Wstepny Formularz Rekrutacyjny nalezy wypetnié

komputerowo

lub drukowanymi literami, w jezyku polskim

l. Dane personalne potencjalnego Uczestnika projektu

Imi¢/Imiona:

Nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania®:

Miejscowos¢:

- Ulica:

! Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos$¢, w ktorej przebywa sie z zamiarem stalego
pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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- Nr domu:
- Nr lokalu:
- Kod pocztowy:
- Gmina:
- Powiat:
- Wojewodztwo:
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:
] ] [ ]tak
NIZSZE NIZ PODSTAWOWE (ISCED 0) |:| nie
[ ]tak
PODSTAWOWE (ISCED 1) |:| nie
tak
GIMNAZJALNE (ISCED 2) E nie
Wyksztalcenie: [Ttak
PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) |:| nie
tak
POLICEALNE (ISCED 4) E nie
: tak
WYZSZE (ISCED 5-8) S nie
OSOBA BEZROBOTNA? ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDU PRACY [ ] tak
[ ] nie
OSOBA BEZROBOTNA NIE ZAREJESTROWANA W EWIDENCIJI URZEDU PRACY [] tak
[ ] nie
OSOBA PRACUJACA w tym: [ ] tak
[ ] nie
- w administracji rzgdowej [ ] tak
[ ] nie
- w administracji samorzgdowe;j [ ] tak
[ ] nie
- w Mikro, Matym, Srednim Przedsiebiorstwie [ ]tak
[ ] nie

2 Bezrobotni Osoby pozostajqce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia; nie
tylko zarejestrowani w ewidencji urzedow pracy; osoby kwalifikujace si¢ do urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego, ktore sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu).
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- osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie [ ] tak
[ ] nie
- W organizacji pozarzagdowej [ ] tak
[ ] nie
- osoba prowadzgca dziatalnos$¢ na wiasny rachunek [] tak
[ ] nie
-inne [ ] tak
[ ] nie

WYKONYWANY ZAWOD - wypelniaja tylko osoby PRACUJACE, osoby ktére posiadaja
status osoby BEZROBOTNEJ pozostawiaja ponizsza tabele pustg

1. . : [ ]tak
Instruktor praktycznej nauki zawodu [ nie
2. . ., [ ]tak
Nauczyciel ksztalcenia ogoélnego [ nie
. . tak
3 Nauczyciel wychowania przedszkolnego S nie
4. : . [ ] tak
Nauczyciel ksztatcenia zawodowego [ nie
o . . tak
> Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia % nie
6. o .. .. .. . [ ]tak
Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoteczne;j [ nie
7. o . [ ]tak
Pracownik instytucji rynku pracy [ nie
8. o .. . ) [ ]tak
Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego (] nie
9. o .. . o , [ ]tak
Pracownik instytucji systemu wsparcia rodziny i pieczy zastgpczej [ nie
10. D : 3 . [ ] tak
Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spoteczne;j [ nie
. . . L tak
111 pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej % nie
. tak
12.1 Rolnik S nie
13. | Inne [ ] tak
[ ] nie

14 Nazwa i adres zakladu

" | pracy:
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1. Aktualny status Uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba [ ]tak
obcego pochodzenia® [ ] nie
. . . 4 [ ]tak

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dost¢pu do mieszkan [ nie
. . ; . . [ ]tak

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oso6b pracujacych [ nie
. L : . s [ ] tak

- w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu [ nie
Osoba zyjaca w gospodarstwie domowym skladajacym sie z jednej osoby [ tak
dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu [ nie

3 Migrant, osoba obcego pochodzenia, mniejszo$ci (w tym spolteczno$ci zmarginalizowane takie jak Romowie)-
Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy
do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos$¢: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.

Mnigjszosci etniczne: karaimska, lemkowska, romska, tatarska.

Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktorej co najmniej
jeden z rodzicow urodzit si¢ poza terenem Polski.

4 Osoby bezdomne lub dotknicte wykluczeniem z dostepu do mieszkan - Bezdomno$¢ i wykluczenie
mieszkaniowe definiowane s3 zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktérej wskazuje si¢ okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad gtowsg (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla imigrantow, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze,
osoby otrzymujace dlugookresowe wsparcie z powodu bezdomno$ci - specjalistyczne zakwaterowanie
wspierane).

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

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale
nienadajace si¢ do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby doroste mieszkajace z
rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sa bezdomne lub
mieszkaja w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.

5 Osoby zyjace w gospodarstwach domowych bez o0séb pracujacych- Gospodarstwo domowe bez o0s6b
pracujacych - gospodarstwo domowe, w ktorym zaden czlonek nie pracuje; wszyscy czlonkowie sa albo
bezrobotni

albo bierni zawodowo. Gospodarstwo domowe to jednostka (ekonomiczna, spoteczna):

- posiadajaca wspolne zobowigzania

- dzielaca wydatki domowe lub codzienne potrzeby

- wspolnie zamieszkujaca.

Gospodarstwo domowe to zarowno osoba zamieszkujgca samotnie, jak rowniez grupa ludzi (niekoniecznie
spokrewniona) mieszkajaca pod tym samym adresem wspdlnie prowadzaca dom np. majaca przynajmniej jeden
wspolny positek dziennie lub wspolny pokdj dzienny. Gospodarstwem domowym nie jest:

- gospodarstwo zbiorowe lub gospodarstwo instytucjonalne (jako przeciwienstwo prywatnych); przede
wszystkim szpitale, domy opieki dla osob starszych, wigzienia, koszary wojskowe, instytucje religijne, szkoty z
internatem, pensjonaty, hotele robotnicze itp. Kategoria obejmuje aktualng sytuacje uczestnika lub - w
przypadku braku informacji - sytuacje z roku poprzedzajacego moment rozpoczecia udzialu w projekcie.

6 Dzieci pozostajace na utrzymaniu to osoby w wieku 0 -17 lat oraz 18-24 lata, ktore sg bierne zawodowo oraz
mieszkajg z rodzicem. Wiek dzieci liczony jest od daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu
uczestnika w projekcie.
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Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej — innej niz wymienione [ ] tak
powyzej’ [ nie

I11.  Aktualny status zawodowy potencjalnego Uczestnika projektu

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ ,,x”):

1. Ponadto naleze do jednej lub Kkilku z ponizszych grup:

) oL [ ]tak

b ku 50 lat .
o o0soby w wie at i wigcej, ] nie
. e [ ] tak

osoby o niskich kwalifikacjach® .
© y J [ ] nie
. _ tak
o o0soby z niepetnosprawnosciami® 5 nie
o kobiety S :f;le(
tak
o osoby ponizej 30 roku zycia 5 nie
o osoby z obszaru: miast i innych obszarow tracacych dotychczasowe [] tak
funkcje spoteczno-gospodarcze (zgodnie z regionalnymi Obszarami [ nie

Strategicznej Interwencji — OSI)°

" Do kategorii 0s6b w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej nalezy zawsze uwzglednia¢ wskazane ponizej
grupy:

-osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumie¢ brak ukonczenia poziomu ISCED 1)
bedaca poza wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu ISCEDI,

- byli wigzniowie,

- narkomani,

- 0soby z obszaréw wiejskich.

8 Osoby o niskich kwalifikacjach - osoby posiadajace wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 wlgcznie, zgodnie
z Migdzynarodowg Klasyfikacja Standardéw Edukacyjnych ISCED 2011 (UNESCO).

% Osoby z niepetnosprawno$ciami - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepelnosprawnych (Dz. U. z2011 r. Nr 127, poz.
721, z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnial9 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (7. z2011 r. Nr 231, poz. 1375 z p6zn. zm.).

10 Osoby, ktore zamieszkuja na terenie Miasta Konina i powiatu koninskiego oraz powiatu kolskiego i tureckiego
w wojewddztwie wielkopolskim.
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IV.  Os$wiadczenia.
— Oswiadczam, ze:
1. Podane wyzej dane s3 zgodne z prawda,
2. Dobrowolnie deklaruje swoj udzial w projekcie,

3. Bede aktywnie uczestniczyt w zajeciach, zachowanie moje nie bedzie przekraczato
norm spotecznie przyjetych oraz przyjmuje zakaz spolywania jakichkolwiek uZywek
podczas zajeé /w tym alkoholu oraz sSrodkow odurzajgcychl,

4. Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktorego celem jest udoskonalenie
oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych
uczestnikow,

5. Spelniam wymagane kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udzialu w projekcje.

data i czytelny podpis

— Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni
praw publicznych;

data i czytelny podpis

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(obowiazek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwiagzku z przystapieniem do Projektu pn. ,Lepsze kompetencje — lepszy start”

o$wiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:
Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Whnioskodawcy WRPO
2007-2013 i 2014-2020 — Marszatek Wojewodztwa Wielkopolskiego majacy siedzibe przy al.
Niepodleglosci 34, 61-714 Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje¢ programow operacyjnych - minister wlasciwy do spraw
rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy ul. Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa.
W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moge skontaktowaé si¢ z
Inspektorem ochrony danych osobowych

- w ramach zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 - 2014-2020: Departament

Organizacyjny i Kadr, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al.

Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, e-mail:inspektor.ochrony@umww.pl,

- w ramach zbioru Centralny system teleinformatyczny: Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju,

ul. Wspolna 2/4,00-926 Warszawa, e-mail: iod@miir.gov.pl.
Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:
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1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020:
a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogo6lne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.);
b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.);
c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460,
Z pozn. zm.);

2) w_ odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programdéw operacyjnych:
a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajacego wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogélne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.);
b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.);
c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 20142020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460,
Z p6zn. zm.);
d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdlowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegotowe przepisy dotyczace
wymiany informacji migdzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1).

5. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu RPWP.06.06.01-30-
0031/17, w szczegbélno$ci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych
oraz w celu archiwizacji w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

6. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej - Departament
Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego (DEFS) Urzgdu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, ul. Aleje Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan,
Beneficjentowi realizujacemu Projekt - Niepubliczne Centrum Ksztalcenia Ustawicznego i
Praktycznego w Jarocinie z siedziba w ul. Tadeusza Kosciuszki 14a, 63-200 Jarocin. Moje dane
osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ rowniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz Beneficjenta
kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+.

7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
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8. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztalceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

9. W ciagu trzech miesi¢cy po zakonczeniu udzialu w Projekcie udostgpnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy*.

10. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.

11. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
mi¢dzynarodowe;.

12. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

13. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

data i czytelny podpis

— Os$wiadczam, ze zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda;

data i czytelny podpis

— Os$wiadczam, ze nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach umoéw
cywilnoprawnych) z Beneficjentem (Projektodawca) oraz nie taczy mnie i nie taczyt
z Beneficjentem i/lub jego pracownikiem uczestniczacym w procesie rekrutacji: zwigzek
malzenski, stosunek pokrewienstwa 1 powinowactwa i/lub zwigzek =z tytutlu
przysposobienia, opieki lub kurateli;

data i czytelny podpis

— Os$wiadczam, ze nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach umowy
cywilnoprawne) z wykonawca w ramach projektu oraz w stosunku pracy z Samorzadem
Wojewddztwa Wielkopolskiego;

data i czytelny podpis

— Oswiadczam, ze nie zostatem/-am ukarany/-a karg zakazu dostepu do srodkéw, o ktorych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(dalej ,ufp”) (Dz. U. z 2016 r., poz. 1870). Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do
niezwlocznego powiadomienia Beneficjenta o zakazach dostepu do $rodkdéw o ktorych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do mnie w okresie realizacji
projektu;

data i czytelny podpis

11 Dotyczy wytacznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktorych zostaty
wprowadzone kryteria wyboru dotyczace efektywnosci zatrudnieniowej lub spoteczno-zatrudnieniowej mierzonej
do 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie.
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— Os$wiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi we Wstepnym formularzu
rekrutacyjnym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

data i czytelny podpis

— Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspotfinansowany jest ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

data i czytelny podpis



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska 2
Europejski Fundusz Spoteczny * *

V. Wymagane zalgczniki

UWAGA!

Kserokopie zatgcznikow do Wstepnego formularza rekrutacyjnego nalezy opatrzy¢ data i
potwierdzi¢ za zgodnos$¢ z oryginatem na kazdej stronie wraz z podpisem):

Wyszczegdlnienie Tak Nie
(prosze zaznaczyc ,, X" (prosze zaznaczyc , X"
jesli dotyczy) jesli dotyczy)

Zaswiadczenie - ocena ryzyka zaw. dla danego stanowiska przez
pracodawce (w przypadku oséb  samozatrudnionych
oswiadczenie o warunkach pracy)

Zaswiadczenie o zatrudnieniu wraz z informacjg od pracodawcy, ze
pracownik dtugotrwale pracuje w warunkach negatywnie wptywajacych
na zdrowie

Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci - jesli dotyczy

VI.  Ocena kwalifikowalnos$ci uczestnictwa w Projekcie (wypetnia Beneficjent)

Kandydat spelnia/nie spetnia wstepne kryteria uczestnictwa w Projekcie (wypetia Beneficjent)

Data oraz czytelny podpis osoby weryfikujacej formularz rekrutacyjny




