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Projekt ,,OUTPLACEMENT — szansg na nowy start” wspétfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021 — 2027 z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY
WYPELNIA BENEFICJENT
Nr Formularza Rekrutacyjnego
Data i godzina wplywu
Podpis przyjmujacego
Projekt »OUTPLACEMENT - szansg na nowy start”
Nr projektu FEPK.07.08-1P.01-0009/24
Realizator Stowarzyszenie Laboratorium Inspiracji - LIDER
K.A.M. FIT Kamil Magos - PARTNER

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027; PRIORYTET
7 FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian; DZIALANIE 07.08 Wsparcie procesow adaptacyjnych i modernizacyjnych pracownikéw
oraz przedsiebiorcow

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH KANDYDATA

Imie (imiona) i nazwisko
Nr PESEL!
Data urodzenia - - Wiek __
lat

[ ] obywatelstwo polskie
Obywatelstwo [ ] brak polskiego obywatelstwa - obywatel UE

|:| brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec
Pteé [ ] Kobieta [ 1 Mezczyzna

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ADRESU ZAMIESZKANIA KANDYDATA (Miejsce zamieszkania w
rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy

Poczta Gmina

Powiat Wojewddztwo

1 W przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL — prosze poda¢ date urodzenia, nazwe, serie i numerdokumentu stwierdzajacego
tozsamosé;

Biuro Projektu: Stowarzyszenie Laboratorium inspiracji, ul. Puzaka 37, 38-400 Krosno
tel.: 572 027 819; e-mail: biuro@sli.org.pl; www.sli.org.pl



Kraj

DANE KONTAKTOWE

telefon kontaktowy

e-mail

OSWIADCZENIE DOTYCZACE POZIOMU WYKSZTALCENIA KANDYDATA

L]

nizsze niz podstawowe [ ]| podstawowe (ksztatcenie [ ]| gimnazjalne (ksztatcenie

(brak osiggnietego ukoriczone na poziomie szkoty ukoniczone na poziomie szkoty
wyksztatcenia podstawowego) podstawowej) — ISCED 1 gimnazjalnej) — ISCED 2
—ISCED 0

ponadgimnazjalne (ksztatcenie []| policealne (ksztatcenie ukoriczone [ ]| wyzsze (ksztatcenie
ukonczone napoziomie szkoty na poziomie wyzszym niz ukonczone na poziomie
Sredniej lub zasadniczej szkoty ksztatcenie napoziomie szkoty studiéw wyzszych) — ISCED 5-8
zawodowej) — ISCED 3 sredniej, ktore jednoczesnie nie

jest wyksztatceniem wyzszym) —
ISCED 4

OSWIADCZENIA — KRYTERIA DOSTEPU

[ ]TAK [ ] NIE

Oswiadczam, ze jestem osoba z obszaru w. podkarpackiego tj. w przypadku oséb fizycznych
ucze sie/pracuje/ lub zamieszkuje? na obszarze wojewddztwa podkarpackiego (w rozumieniu
Kodeksu Cywilnego).

Clrak [N

Oswiadczam, ze jestem pracownikiem zagrozonym zwolnieniem.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

- nie posiadam jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej
wykonywanej w wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy;

- nie jestem jednoczes$nie osobg samozatrudniong.

Pracownik zagrozony zwolnieniem — to pracownik zatrudniony u pracodawcy, ktéry w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych przystapienie tego pracownika do projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikéw zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13
marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwiazywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 1969) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy — w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych
przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw — albo dokonat likwidacji stanowisk
pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych. Pracownik ten nie
posiada jednoczeénie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze
rownym lub wiekszym niz polowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osoba samozatrudniona.

[ ]TAK ] NIE

Oswiadczam, ze jestem pracownikiem przewidzianym do zwolnienia.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

- nie posiadam jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej
wykonywanej w wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy;

- nie jestem jednoczesnie osobg samozatrudniong.

Pracownik przewidziany do zwolnienia — to pracownik, ktéry znajduje sie w okresie wypowiedzenia
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych pracownika lub, ktéry zostat
poinformowany przez pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego i nie posiada jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej
w wymiarze rownym lub wiekszym niz polowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osoba
samozatrudniona.

CItak LINiE

Oswiadczam, ze jestem osobg zwolniong z przyczyn niedotyczacych pracownika.

Osoba zwolniona z przyczyn niedotyczacych pracownika — to osoba pozostajgca bez zatrudnienia, ktéra
utracita prace z przyczyn niedotyczacych pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem

2 Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$é, w ktérej osobata przebywa z zamiarem

statego

pobytu.
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przystapienia do projektu i nie posiada jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej
wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz polowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie
osoba samozatrudniona.

Cl1ak CINIE

Oswiadczam, ze jestem osobg odchodzaca z rolnictwa.
Jednoczesnie oswiadczam, e zamierzam podja¢ zatrudnienie lub inng dziatalnos¢
pozarolnicza.

Osoba odchodzaca z rolnictwa — to osoba podlegajgca ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na
podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2023 r. poz.
208, z pdzn. zm.), zamierzajgca podjgc zatrudnienie lub inna dziatalnos$¢ pozarolnicza, objeta obowigzkiem
ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 paZzdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2022 r. poz.1009, z p6zn. zm.).

CI7ak CINiE

Oswiadczam, ze jestem osobg, ktéra nie korzystat/ta z tego samego szkolenia u tego samego
wykonawcy (niezaleznie od terminu, kiedy szkolenie miato miejsce) w ramach wsparcia
wdrazanego z FERS (w zakresie zielonych kompetencji, w tym kompetencji niezbednych do
pracy w sektorze zielonej gospodarki oraz zarzgdzania réznorodnoscig/ wiekiem) oraz KPO (dot.
inwestycji 4.4.1 praca zdalna).

Clrak LI Nie

Oswiadczam, ze nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu
aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkéw EFS+.

Data i czytelny podpis
Kandydata
sktadajacego

oswiadczenie

Data i czytelny podpis

OSWIADCZENIA — KRYTERIA PREMIUJACE (MAX 29 PUNKTOW)

[ Itak [InNiE

Oswiadczam, ze jestem osobg, ktéra utracita zatrudnienie w okresie nie dtuzszym niz 6 m-cy
przed dniem przystgpienia do projektu, a takie pracownicy znajdujacy sie w okresie
wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego — 20 pkt.

Llrak LInie

Oéwiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnosciami’ - 4 pkt.

Llrak LI nie

Kobieta — 5 pkt.

Data i czytelny podpis
Kandydata
sktadajacego
oswiadczenie

Data i czytelny podpis

OSWIADCZENIA DODATKOWE

[ ]TAK [_] NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg w wieku 15-29 lat

[ ]TAK [ ] NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg w wieku 55 lat i wiecej (od dnia 55 urodzin)

[ ]TAK [ ] NIE

Os$wiadczam, ze jestem osobg obcego pochodzenia*

[1ak [ NIE

Os$wiadczam, ze jestem osobg z panstwa trzeciego®

[ ]TAK [ ] NIE

[ | oomowa
PODANIA
INFORMACJI

Os$wiadczam, ze jestem osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej® (w tym
spotecznosci marginalizowane)

L lrak [INiEe

Oswiadczam, ze jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

3Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem

poswiadczajgcym stan zdrowia.

4 Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bezwzgledu na fakt posiadania lub

nie obywatelstwa innych krajéw.

5> Osoba z krajow trzecich - osoba, ktdra jest obywatelem kraju spoza UE.
6 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej - mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiarska,
rosyjska, stowacka, ukrainiska, zydowska; mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

Biuro Projektu: Stowarzyszenie Laboratorium Inspiracji, ul. Puzaka 37, 38-400 Krosno
tel. 572 027 819; e-mail: biuro@sli.org.pl; www.sli.org.pl



mailto:biuro@sli.org.pl

|:| TAK |:| NIE Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnosciami

] oomowa
PODANIA
INFORMAC)I

Data i czytelny podpis
Kandydata
SKIQdajaceg0o [ . e e
oswiadczenie Data i czytelny podpis

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

. zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje zapisy tego
dokumentu;
. wszystkie podane przeze mnie informacje w Formularzu rekrutacyjnym i oswiadczeniach sg prawdziwe

i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione
instytucje na podstawie krajowych rejestrow pod wzgledem ich zgodnosci z prawdg;

. zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,OUTPLACEMENT - szansa na nowy start” jest
wspotfinansowany ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Priorytet 7 Kapitat ludzki gotowy do
zmian, Dziatanie 7.8 Wsparcie proceséw adaptacyjnych i modernizacyjnych pracownikéw oraz przedsiebiorcow.
. zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu w w/w projekcie i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim;

. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1, z 4 maja 2016 r.) przez Stowarzyszenie Laboratorium Inspiracji z
siedzibg: ul. Szarych Szeregéw 28, 38-400 Krosno do celdw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji,
realizacji, monitoringu i ewaluacji w ramach projektu ,,OUTPLACEMENT — szansg na nowy start”

. zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania, a takze dobrowolnosci ich podania.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandyda

Zataczniki:

¢ Zatacznik nr 1 - Oswiadczenie o nieuczestniczeniu w innym projekcie.

e Zatacznik nr 2 - Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych.

e Zatacznik nr 3 - Ankieta potrzeb dla os. z niepetnosprawnosciami (jesli dotyczy).

e Zatacznik nr 4 — Wz6r zaswiadczenia o zatrudnieniu dla pracownikéw zagrozonych zwolnieniem - (jesli
dotyczy).

e Zatgcznik nr 5 — Wzér zaswiadczenia o zatrudnieniu dla pracownikéw przewidzianych do zwolnienia - (jesli
dotyczy).

POTWIERDZENIE SPEENIENIA KRYTERIOW DOSTEPU:

¢ Osoba z obszaru w. podkarpackiego tj. w przypadku oséb fizycznych ucze sie/pracuje/ lub zamieszkuje na
obszarze wojewodztwa podkarpackiego (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego).

a) oswiadczenie w formularzu rekrutacyjnym;

b) zaswiadczenie z placéwki oswiatowe] (tylko w przypadku os. fizycznych, ktére ucza na obszarze w.
podkarpackiego).

¢ Pracownicy zagrozeni zwolnieniem (jesli dotyczy):

a) zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce, ze pracownik zagrozony zwolnieniem jest zatrudniony u
pracodawcy oraz, ze pracodawca w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych przystgpienie pracownika do projektu
dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami
stosunkow pracy z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 61) lub zgodnie z przepisami
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ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy — w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw — albo dokonat likwidacji
stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych (zat. nr 4).

b) oswiadczenie pracownika potwierdzajgce, ze nie posiada on jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej
dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub
nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniong - oSwiadczenie w formularzu rekrutacyjnym.

¢ Pracownicy przewidziani do zwolnienia (jesli dotyczy):

a) wypowiedzenie lub,

b) zaswiadczenie od pracodawcy o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego umowy (zat. nr 5).

c) oswiadczenie pracownika potwierdzajgce, ze nie posiada on jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej
dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub
nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniong - oSwiadczenie w formularzu rekrutacyjnym.

* Osoba zwolniona z przyczyn niedotyczacych pracownika (jesli dotyczy):

a) swiadectwo pracy i/lub wypowiedzenie pracy;

b) zaswiadczenie od bytego pracodawcy zawierajace informacje, ze rozwigzanie umowy z bylym pracownikiem
nie wynikato z winy pracownika (zat. nr 6).

c) zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane z Platform Ustug
Elektronicznych ZUS w przypadku oséb niezarejestrowanych w urzedzie pracy; zaswiadczenie z Powiatowego
Urzedu Pracy (PUP) o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej w dniu jego wydania, w przypadku oséb
zarejestrowanych jako bezrobotne w urzedzie pracy. Zaswiadczenia wazne 30 dni od daty wydania.

* Osoba odchodzaca z rolnictwa (jesli dotyczy):

a) zaswiadczenie z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) o podleganiu ubezpieczeniu emerytalno-
rentowemu. Zaswiadczenia wazne 30 dni od daty wydania.

b) oswiadczenie osoby odchodzacej z rolnictwa o zamiarze podjecia zatrudnienia lub innej dziatalnosci
pozarolnicze] - oSwiadczenie w formularzu rekrutacyjnym.

* Osoba, ktéra nie korzystat/ta z tego samego szkolenia u tego samego wykonawcy (niezaleznie od terminu,
kiedy szkolenie miato miejsce) w ramach wsparcia wdrazanego z FERS (w zakresie zielonych kompetencji, w tym
kompetencji niezbednych do pracy w sektorze zielonej gospodarki oraz zarzadzania réznorodnoscig/ wiekiem)
oraz KPO (dot. inwestycji 4.4.1 praca zdalna).
a) oswiadczenie w formularzu rekrutacyjnym.

* Osoba, ktora nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji
spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkow EFS+.

a) oSwiadczenie w formularzu rekrutacyjnym;

b) oswiadczenie o nieuczestniczeniu w innym projekcie (zat. nr 1).

SPELNIENIE KRYTERIOW PREMIUJACYCH:

e Osoba, ktéra utracita zatrudnienie w okresie nie dtuiszym niz 6 m-cy przed dniem przystapienia do
projektu, a takie pracownicy znajdujacy sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego:

a) swiadectwo pracy, lub

b) wypowiedzenie pracy.

¢ Osoba z niepetnosprawnoscia:
a) kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci/ innego dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia.

¢ Kobieta:
a) oSwiadczenie w formularzu rekrutacyjnym.
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