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…………………………………….               ………………/7.1/2021 

 pieczęć Realizatora projektu     nr referencyjny (wypełnia Korporacja VIP ) 

 

Data wpłynięcia: ……..……………… 

Podpis osoby przyjmującej: ….………………………………………… 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

 

Realizator projektu  
Korporacja VIP Sp. z o.o. ul. Ceramiczna 3, 38-120 Czudec 

Biuro projektu: ul. Asnyka 1/2, 35-001 Rzeszów 

 

Tytuł projektu Zmień swoje jutro! 

Nr projektu RPPK.07.01.00-18-0165/20 

 

DANE KANDYDATA 

1. Imię: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2. Nazwisko: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

3. Płeć:  

 Kobieta    

 Mężczyzna 

4. Data urodzenia: 

_ _-_ _-_ _ _ _ 

5. PESEL: 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

6. Narodowość: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

7. Oświadczam, iż zamieszkuję (w rozumieniu art. 25 

Kodeksu Cywilnego): 

 

ul. ………………………………………………… 

nr domu/mieszkania: …………………………….. 

miejscowość: …………………………………….. 

obszar:        wiejski1       miejski 

kod pocztowy: …………………………………… 

poczta: …………………………………………… 

gmina: …………………………………………… 

powiat: …………………………………………… 

województwo: …………………………………… 

 

8. Dane kontaktowe: 

 

nr telefonu: 

 ………………………. 

e-mail: 

………………………………… 

 

 

                                                 
1 osoby zamieszkałe na terenach wiejskich - to obszary zgodnie z klasyfikacją DEGURBA (tj. gminy, które zostały przyporządkowane do 

kategorii 3  klasyfikacji DEGURBA). Zestawienie gmin zamieszczone na stronie internetowej EUROSTAT:  

http://ec.europa.eu/eurostat/ramon/miscellaneous/index.cfm?TargetUrl=DSP_DEGURBA (tabela z nagłówkiem "dla roku odniesienia 
2012"). 
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9. Wykształcenie. Oświadczam, iż posiadam wykształcenie na poziomie:  

 ISCED 0 – Niższe niż podstawowe (brak formalnego wykształcenia) 

 ISCED 1 - Podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej) 

 ISCED 2 - Gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)  

 ISCED 3 – Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej 

szkoły zawodowej)  

 ISCED 4 - Policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie 

szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym - dotyczy osób, które 

ukończyły szkołę policealną ) 

 ISCED 5 – 8 - Wyższe (pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym – dotyczy osób, 

które uzyskały tytuł licencjata lub inżyniera lub magistra lub doktora) 

10. Status na rynku pracy. Oświadczam, iż jestem: 

 

 Bezrobotna/y, w tym: 

 zarejestrowana/y w Powiatowym Urzędzie Pracy (należy potwierdzić zaświadczeniem z 

PUP) 

 niezarejestrowana/y w Powiatowym Urzędzie Pracy (należy potwierdzić zaświadczeniem z 

ZUS) 

 długotrwale bezrobotna/y  (należy potwierdzić zaświadczeniem z ZUS/PUP) 

 

 

 
WYJAŚNIENIA: 

Osoby bezrobotne – Osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja 

uwzględnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech 

kryteriów. 

Sformułowania zapisane kursywą są identyczne z definicją Eurostat dla Polityki Rynku Pracy. Definicja uwzględnia zarówno osoby 

bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności (BAEL), jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. 

Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo, nawet jeśli spełniają kryteria dla bezrobotnych, zgodnie z 

ww. definicją. 

Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie 

pobierają świadczeń z tytułu urlopu), należy wykazywać jako osoby bezrobotne. 

Status na rynku pracy określany jest w dniu rozpoczęcia uczestnictwa w projekcie. 

Informacje dodatkowe: Osobę w wieku emerytalnym (w tym osobę, która osiągnęła wiek emerytalny, ale nie pobiera świadczeń 

emerytalnych) oraz osobę pobierającą emeryturę lub rentę, która spełnia warunki definicji wskaźnika dot. osób bezrobotnych 

objętych wsparciem (tj. pozostaje bez pracy, jest gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia) należy traktować 

jako bezrobotną. 

Osoby podlegające ubezpieczeniu emerytalno-rentownemu na podstawie ustawy z dnia 20.12.1990 r. o ubezpieczeniu społecznym 

rolników (Dz. U. z 2016 r. poz. 277, z późn. zm.) muszą posiadać status osoby bezrobotnej zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 lit. d ustawy 

o promocji zatrudnienia i instytucji rynku pracy. 

Osoby długotrwale bezrobotne – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy). Zgodnie z 

definicją osoby bezrobotnej, do okresu pozostawania bez pracy wlicza się również okres przed rejestracją w urzędzie pracy. 

 

11. Status społeczny i ekonomiczny. Oświadczam, iż jestem: 

 

o Osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osobą obcego pochodzenia 

 

 Tak      Nie      Odmowa podania informacji  
 

o Osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

 

                Tak      Nie       
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o Osobą z niepełnosprawnościami (w przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej należy dołączyć  

orzeczenie/zaświadczenie o niepełnosprawności lub inny równoważny dokument). Prosimy również 

o uzupełnienie ankiety stanowiącej załącznik nr 1 do niniejszego formularza. 

 

Tak      Nie      Odmowa podania informacji  
    

o Osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej  

 

Tak      Nie      Odmowa podania informacji  
 

 

 

WYJAŚNIENIA: 

Do kategorii osób w innej niekorzystnej sytuacji społecznej należy zawsze uwzględniać wskazane poniżej grupy:  

− osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0 (przez co należy rozumieć brak ukończenia poziomu co najmniej ISCED 1) i 

będące poza wiekiem typowym dla ukończenia poziomu ISCED 1  

− byli więźniowie,  

− narkomani,  

− osoby bezdomne i wykluczone z dostępu do mieszkań, 

− osoby z obszarów wiejskich (wg stopnia urbanizacji DEGURBA 3) 

 

12. Staż pracy. Oświadczam, że posiadam staż pracy: 

 

Tak      Nie       

WYJAŚNIENIA: 

Do stażu pracy zalicza się okresy zatrudnienia na podstawie stosunku pracy. Nie uwzględnia się okresów wykonywania umów 

cywilnoprawnych oraz prowadzenia działalności gospodarczej. 

13. Oświadczam, że byłem/am uczestnikiem projektów z zakresu włączenia społecznego 

realizowanych w ramach celu tematycznego 9 w RPO WP na lata 2014 - 2020. 

 

Tak      Nie       

14. Oświadczam, że nie otrzymuję jednocześnie wsparcia w  więcej niż jednym projekcie z zakresu 

aktywizacji zawodowej dofinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

Tak      Nie       
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OŚWIADCZENIA KANDYDATA/KI DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 
Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego 
karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że: 
 

1.  Zapoznałam/em się z pełną dokumentacją projektu w szczególności  z przyjętymi kryteriami 
kwalifikacji do udziału w projekcie pt. ”Zmień swoje jutro!” oraz Regulaminem rekrutacji i 
uczestnictwa w projekcie pt. ”Zmień swoje jutro!” i akceptuję ich zapisy, oraz oświadczam, że 
spełniam kryteria kwalifikacyjne zawarte w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
„Zmień swoje jutro!”. 

2. Dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym są prawdziwe. 
3. Zapoznałam/em się z Procesem rekrutacji i wyrażam zgodę na mój udział w postępowaniu 

rekrutacyjnym. 
4. Zostałam/em poinformowana/y, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,                                                                                                                                          
5. Zobowiązuję się do udziału w badaniach ankietowych związanych z realizacją projektu w jego 

trakcie i po zakończeniu. 
6. Zostałam/-em)poinformowana/ny, iż dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym do projektu, 

zbierane są w celu gromadzenia informacji na temat osób i instytucji korzystających ze 
wsparcia EFS. 

7. Nie prowadzę działalności gospodarczej, nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o 
pracę, powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę, umowy cywilno-
prawnej. 

8. Nie jestem rolnikiem/domownikiem rolnika ubezpieczonym w KRUS posiadającym 2 lub więcej 
hektary przeliczeniowe gruntu. 

9. Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w 
niniejszym formularzu w tym tzw. danych wrażliwych podanych w formularzu (zgodnie z 
Rozporządzeniem  Parlamentu  Europejskiego  i   Rady   (UE)   2016/679   z   dnia   27   
kwietnia   2016   r.   w   sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku z przetwarzaniem  
danych  osobowych  i w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  
dyrektywy  95/46/WE  (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1).), do 
celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w 
zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta z obowiązków sprawozdawczych wobec 
Wojewódzkiego Urzędu Pracy  w  Rzeszowie. Jestem świadomy/a, że moja zgoda może być 
odwołana w każdym czasie, co skutkować będzie usunięciem mojej kandydatury. Cofnięcie 
zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
mojej zgody przed jej wycofaniem. 
 
 

 
………………………………      …………………………………….. 
Miejsce i data      Podpis Kandydata/ki do Projektu 


