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FORMULARZ REKRUTACYJNY 
DO PROJEKTU „KIERUNEK – AKTYWIZACJA 3”
	Tytuł projektu:
	„KIERUNEK – AKTYWIZACJA 3”

	Nr projektu:
	RPWP.06.02.00-30-0122/18

	Nazwa i numer Osi Priorytetowej:
	Oś Priorytetowa 6 Rynek pracy

	Nazwa i numer Działania:
	6.2 Aktywizacja zawodowa


	Dane podstawowe uczestnika/czki



	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Płeć
	( kobieta                                 ( mężczyzna

	Wykształcenie
	( brak                                      ( podstawowe                          ( gimnazjalne      
( ponadgimnazjalne             ( policealne                               ( wyższe 

	Kraj
	POLSKA

	Województwo
	WIELKOPOLSKIE

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Numer budynku
	

	Numer lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	


	Status uczestnika/czki na rynku pracy w chwili przystępowania do projektu



	Osoba powyżej 30 roku życia  (wiek uczestnika projektu jest określany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie – tj. od dnia 30 urodzin.)


	( TAK                     ( NIE

	Osoba bezrobotna
	( TAK                     ( NIE

	w tym
	( osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędu pracy jako bezrobotna 
     w tym ( osoba długotrwale bezrobotna (należy dołączyć zaświadczenie z PUP)
( osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędu pracy ale pozostająca bez zatrudnienia
     w tym ( osoba długotrwale bezrobotna

	Osoba bierna zawodowo


 (to osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo. Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane są za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo).

	( TAK                     ( NIE

w tym

( osoba ucząca się                                         
( osoba nie uczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

( inne


	Status uczestnika/ki w chwili przystępowania do projektu

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	( TAK      ( NIE

( Odmawiam podania informacji        

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań, w tym
m.in. przebywające w schroniskach, noclegowniach, mające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą, zamieszkujące w warunkach substandardowych
	( TAK      ( NIE

	Osoba z niepełnosprawnościami, w tym z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego (należy załączyć odpowiednie orzeczenie lub innym dokument poświadczający stan zdrowia)
	( TAK      ( NIE

( Odmawiam podania informacji        

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej: 

a) która nie ukończyła szkoły podstawowej (i jest w wieku pozaszkolnym); 

b) uzależniona od alkoholu, narkotyków lub innych środków odurzających; 

c) zwolniona z zakładu karnego; 

d) osoby bezdomne lub wykluczone z dostępu do mieszkań

e) osoby pochodzące z terenów wiejskich (DEGURBA 3)
	( TAK – proszę zakreślić odpowiednie obok 

( NIE

( Odmawiam podania informacji        

	Kwalifikacja do obszaru wg stopnia urbanizacji 

(wypełnia pracownik projektu wprowadzający dane do systemu teleinformatycznego SL2014)
	( DEGURBA 1

( DEGURBA 2

( DEGURBA 3 (zaznaczyć wiersz powyżej)

	Przynależność do grupy docelowej – oświadczam, że:

	Zamieszkuję teren województwa wielkopolskiego
	( TAK      ( NIE

	Jestem osobą długotrwale bezrobotną
	( TAK      ( NIE

	Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności
	( TAK      ( NIE

	Jestem osobą o niskich kwalifikacjach 
(osoba posiadająca wykształcenie nie wyższe niż ponadgimnazjalne, czyli osoba bez wykształcenia, osoba z wykształceniem podstawowym, gimnazjalnym, ponadgimnazjalnym ogólnokształcącym, ponadgimnazjalnym zawodowym, zasadniczym zawodowym)
	( TAK      ( NIE

	Jestem osobą w wieku 50 lat i więcej
	( TAK      ( NIE



Pouczony/a i świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że wszystkie podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym.



…..……………………............……………

           
                         ……………….……......…………………………………….                                                    Miejscowość, data    


           

        Czytelny podpis uczestnika/czki projektu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE „Kierunek-aktywizacja 3”
Pouczony/a i świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że:

1. Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie „Kierunek – aktywizacja 3” realizowanym w ramach WRPO 2014-2020, Oś Priorytetowa 6 Rynek pracy, 6.2 Aktywizacja zawodowa przez Fundację Akme.

2. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie. Uprzedzony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, że dane zawarte w formularzu „FORMULARZ REKRUTACYJNY” i innych dokumentach związanych z realizacją projektu są zgodne ze stanem faktycznym, prawdziwe i aktualne.

3. Zobowiązuję się do udzielenia niezbędnych informacji oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby realizacji projektu „Kierunek – aktywizacja 3” zgodnie z ustawą z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000).

4. Zapoznałem/am się z Regulaminem projektu „Kierunek – aktywizacja 3” i akceptuję jego postanowienia.

5. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Kierunek – aktywizacja 3” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

6. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji związanych z realizacją projektu drogą telefoniczną i/lub elektroniczną e-mail.

1. W przypadku podjęcia zatrudnienia w okresie do 3 m-cy od zakończeniu udziału w projekcie dostarczę do Beneficjenta dokumenty potwierdzające ten fakt (w przyp. umów o pracę i umów cywilno-prawnych - kserokopię umowy, a w przypadku samozatrudnienia – wypis z CEIDG/KRS (lub inne zaświadczenie potwierdzające prowadzenie działalności) oraz dowód opłacania składek na ubezpieczenie społeczne przez co najmniej 3 m-ce prowadzenia działalności) wraz z informacją czy działalność gospodarcza utworzona została w ramach zwrotnych lub bezzwrotnych środków na ten cel (np. w ramach innego projektu EFS).

2. W okresie do 3 m-cy od zakończenia udziału w projekcie poinformuję Beneficjenta o zmianie mojej sytuacji społecznej np. podjęciu nauki, kształcenia, podjęcia wolontariatu, podjęciu leczenia odwykowego, zakończeniu terapii odwykowej, kursu motywującego, konsultacji psychologicznych, podjęciu dalszej aktywizacji poprzez dostarczenie stosownych zaświadczeń/oświadczeń (w przypadku jeżeli dotyczy).

3. W przypadku zarejestrowania w PUP jako osoba pozostająca bez pracy, gotowa do jej podjęcia i aktywnie poszukująca pracy w okresie do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie poinformuje o tym fakcie Beneficjenta poprzez dostarczenie odpowiedniego zaświadczenia.

4. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Fundację Akme w całości i fragmentach – zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2019 r. poz.1231, z późn.zm)

5. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

…..……………………............……………

       
……………….……......…………………………………                                                   Miejscowość, data    


           
      Czytelny podpis uczestnika/czki projektu
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Kierunek – aktywizacja 3”  oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020 – Marszałek Województwa Wielkopolskiego mający siedzibę przy al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych -  minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie: 

1) W odniesieniu do zbioru „Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020”:

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. U. UE. L. 2013. 347. 320), zwanym dalej rozporządzeniem 1303/2013,

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. U. UE. L. 2013. 347. 470), zwanym dalej rozporządzeniem 1304/2013,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z późn. zm.) zwaną dalej ustawa wdrożeniową.

2)  W odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych”:

a) rozporządzenia 1303/2013,

b) rozporządzenia 1304/2013,

c) ustawy wdrożeniowej, 

d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między Beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. U. UE. L. 2014.286.1).

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu (nr Projektu) RPWP.06.02.00-30-0122/18, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej - Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Poznaniu, z siedzibą przy ul. Szyperskiej 14, 61-754 Poznań, Beneficjentowi realizującemu Projekt  - Fundacja Akme z siedzibą w 62-006 Kobylnica, Bogucin ul. Grzybowa 4 oraz podmiotom, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz Beneficjenta w szczególności kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę Beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

7. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy.

8. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
9. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

10. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 z uwzględnieniem okresu archiwizacji przewidzianego przepisami prawa.

11. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej, odpowiednio:

a) inspektor.ochrony@umww.pl - w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020
b) iod@miir.gov.pl - w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych

12. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest  Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

13. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.


	…..……………………………………… 
	                …………………………………………………………

	   MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	                 CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU(


( W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Projekt „Kierunek – aktywizacja 3” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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