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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Nowy start III”


FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu „Nowy start III”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Małopolskiego 2014-2020
	WYPEŁNIA REALIZATOR PROJEKTU „ Nowy start III”

	Nazwa beneficjenta/

partnera

	Centrum Biznesu Małopolski Zachodniej Sp. z o. o./
Agencja Rozwoju Małopolski Zachodniej S.A 

	Tytuł projektu 
	Nowy start III

	Numer i nazwa Osi priorytetowej
	8 Oś priorytetowa Rynek Pracy 

	Numer i nazwa Działania
	Działanie 8.4 Rozwój kompetencji kadr i adaptacja do zmian

	Numer i nazwa Poddziałania
	Poddziałanie 8.4.2 Adaptacja do zmian

	Czas trwania projektu
	01.01.2021 r. – 30.06.2023 r. 

	Nr  Formularza rekrutacyjnego 
	NS/

	Data i godzina wpływu Formularza
	

	Podpis osoby przyjmującej Formularz
	

	WYPEŁNIA KANDYDAT/KA NA UCZESTNIKA/CZKĘ PROJEKTU  „ Nowy start III”


	1. Dane podstawowe

	1. Imię
	

	2. Nazwisko 
	

	3. Płeć  (zaznaczyć x)
	( Kobieta
	( Mężczyzna

	4. Wiek w chwili przystąpienia do projektu 
	
	5. Data urodzenia
	

	6. PESEL
	
	( brak PESEL

	7. Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną 
(zaznaczyć x)
	( TAK
	( NIE

	8. Wykształcenie (zaznaczyć x)

	( brak formalnego wykształcenia 

(ISCED 0)
	(  podstawowe (ISCED 1)
	( gimnazjalne

(ISCED 2)

	
	( ponadgimnazjalne 

(ISCED 3)
	( policealne

(ISCED 4)
	( wyższe 

(ISCED 5)

	2. Adres zamieszkania

	1.Kraj
	

	2.Województwo 
	

	3.Powiat
	

	4.Gmina
	

	5.Miejscowość
	

	6.Ulica

	

	7.Numer domu/lokalu
	

	8.Kod pocztowy
	

	3. Dane kontaktowe

	1.telefon kontaktowy 
	
	( nie posiadam

	2.e-mail
	
	( nie posiadam

	4. Status kandydata
 na rynku pracy (zaznaczyć odpowiednio x
): 

	1. Osoba zwolniona z przyczyn nie dotyczących pracownika do 6 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu Nowy Start III, w tym
: 
	( TAK
	( NIE

	Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy

	( TAK
	( NIE

	- w tym długotrwale bezrobotna

	( TAK
	( NIE

	Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy
	( TAK
	( NIE

	- w tym długotrwale bezrobotna
	( TAK
	( NIE

	Osoba bierna zawodowo

	( TAK
	( NIE

	-w tym nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 
	( TAK
	( NIE

	-w tym osoba ucząca się  
	( TAK
	( NIE

	2. Osoba zatrudniona (wraz z zaznaczeniem odpowiedniego miejsca zatrudnienia): 
	( TAK
	( NIE

	przewidziana do zwolnienia
, w tym:
	( TAK
	( NIE

	- pracownik, który znajduje się w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn nie dotyczących pracownika
	( TAK
	( NIE

	- pracownik, który został poinformowany przez pracodawcę o zamiarze nieprzedłużenia przez niego stosunku pracy lub stosunku służbowego
	( TAK
	( NIE

	zagrożona zwolnieniem z pracy z przyczyn nie dotyczących pracownika

	( TAK
	( NIE

	W przypadku osób zatrudnionych, osoba pracująca 
	
	

	- w tym pracująca w administracji rządowej
	( TAK
	( NIE

	- w tym pracująca w administracji samorządowej
	( TAK
	( NIE

	- w tym pracująca w MMŚP
	( TAK
	( NIE

	- w tym pracująca w organizacji pozarządowej 
	( TAK
	( NIE

	- w tym prowadząca działalność na własny rachunek
	( TAK
	( NIE

	- w tym pracująca w dużym przedsiębiorstwie
	( TAK
	( NIE

	- w tym inne
	( TAK 
	( NIE 

	- termin okresu wypowiedzenia umowy z przyczyn nie dotyczących pracownika:
	

	Wykonywany zawód
	

	Zatrudniony w:
	

	Miejsce pracy znajduje się na terenie województwa małopolskiego?
	( TAK
	( NIE
	Adres miejsca pracy:



	3. Osoba odchodząca z rolnictwa

	( TAK
	( NIE

	5. Dane wrażliwe – możliwość odmowy podania informacji (zaznaczyć odpowiednio x):

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

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

	( TAK
	( NIE
	( Odmowa

	Osoba z niepełnosprawnościami


	( TAK

	( NIE
	( Odmowa

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej


	( TAK
	( NIE
	( Odmowa

	Informacje o potrzebach specjalnych
	( TAK
	( NIE

	Tłumacz języka migowego
	( TAK
	( NIE

	Materiały pisane w Alfabecie Braille'a
	( TAK
	( NIE

	Możliwość uczestniczenia we wsparciu z udziałem psa asystującego
	( TAK
	( NIE

	Wsparcie asystenta
	( TAK
	( NIE

	Inne usprawnienia – jakie?
	( TAK
	( NIE

	


	6. Oświadczam, iż jestem zainteresowany uczestnictwem w następujących formach wsparcia:

	Szkolenia/kursy/studia podyplomowe

	( TAK
	( NIE

	Staż

	( TAK
	( NIE

	Dotacje na podjęcie działalności gospodarczej

	( TAK
	( NIE

	Tworzenie miejsc pracy w przedsiębiorstwach społecznych
	( TAK
	( NIE

	Dodatki relokacyjne/sfinansowanie kosztów dojazdu do miejsca zatrudnienia
	( TAK
	( NIE

	Dodatki aktywizacyjne.


	( TAK
	( NIE


	W przypadku osób ubiegających się o dotację na tworzenie miejsc pracy w przedsiębiorstwach społecznych oświadczam, iż: 

	Należę do minimum jednej z grup opisanych w rozdziale 3 pkt 28 lit. b w „Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020” zobligowane będą do dostarczenia odpowiednich zaświadczeń/ orzeczeń lub innych równoważnych dokumentów potwierdzających ich status na rynku pracy. 

	( TAK
	( NIE


Ja, niżej podpisany/-a, oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Nowy start III”.
Ja, niżej podpisany/-a, świadomy/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, iż dane podane w niniejszym „Formularzu rekrutacyjnym” i Oświadczeniach, będących załącznikami do Formularza rekrutacyjnego są zgodne z prawdą.

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

 Miejscowość, data                                           Czytelny podpis Kandydata/-tki na Uczestnika/-czkę projektu

OŚWIADCZENIA KANDYDATA/-KI

1. Oświadczam, że jestem:
	osobą zwolnioną z przyczyn nie dotyczących pracownika do 6 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu, jednocześnie zamieszkuję w rozumieniu KC na terenie województwa małopolskiego. 
	( TAK
	( NIE 

	osobą przewidzianą do zwolnienia z przyczyn nie dotyczących pracownika, jednocześnie zamieszkuję w rozumieniu KC i/lub pracuję na terenie województwa małopolskiego.
	( TAK 
	( NIE 

	osobą zagrożoną zwolnieniem z pracy z przyczyn nie dotyczących pracownika jednocześnie zamieszkuję w rozumieniu KC i/lub pracuję na terenie województwa małopolskiego.
	( TAK 
	( NIE 

	osobą odchodzącą z rolnictwa 

	( TAK 
	( NIE 


2. Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą;
3. wyrażam zgodę na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postępowania rekrutacyjnego, mającego na celu określenie moich predyspozycji do udziału w projekcie,
4. jestem świadomy/a, iż złożenie formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie;

5. jestem świadomy/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą,  
6. zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Nowy start III” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
7. Oświadczam, że w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu  na rynku pracy oraz inne wymagane przez Lidera/Partnera projektu  dokumenty. 
...........................................   



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

           Miejscowość, data                                                     Podpis kandydata/tki  na uczestnika/czkę projektu                                                                                                       

Oświadczenie

Oświadczam, iż nie jestem uczestnikiem/czką innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020/ innego Programu Operacyjnego finansowanego ze środków EFS, w którym przewidziane formy wsparcia uczestnika są tego samego rodzaju i zmierzają do osiągnięcia tego samego celu/korzyści dla uczestnika/czki projektu.

...........................................   



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

           Miejscowość, data                                                     Podpis kandydata/tki  na uczestnika/czkę projektu                                                                                                       

KARTA OCENY FORMALNEJ 
Wypełnia Personel Projektu (PP)
	Spełnienie kryteriów formalnych:
	
	

	osoba zwolniona z przyczyn nie dotyczących pracownika do 6 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu, jednocześnie zamieszkuje w rozumieniu KC na terenie województwa małopolskiego. 
	( TAK
	( NIE 

	osoba przewidziana do zwolnienia z przyczyn nie dotyczących pracownika, jednocześnie zamieszkuję w rozumieniu KC i/lub pracuję na terenie województwa małopolskiego.
	( TAK 
	( NIE 

	osoba zagrożona zwolnieniem z pracy z przyczyn nie dotyczących pracownika jednocześnie zamieszkuję w rozumieniu KC i/lub pracuję na terenie województwa małopolskiego.
	( TAK 
	( NIE 

	osoba odchodząca z rolnictwa 

	( TAK 
	( NIE 

	

	Kandydat/-ka spełnia kryteria formalne (należy do jednej z ww. grup osób)
	( TAK 
	( NIE 


	PODPIS osoby oceniającej:
	


	Spełnienie dodatkowych kryteriów:
	
	

	Kobieta
	( TAK – 3 pkt.
	( NIE

	osoby o niskich kwalifikacjach
	( TAK – 2 pkt.
	( NIE

	osoby poniżej 30 roku życia
	( TAK – 2 pkt.
	( NIE

	osoby powyżej 50 roku życia
	( TAK – 2 pkt.
	( NIE

	osoby niepełnosprawne
	( TAK – 2 pkt.
	( NIE

	SUMA PUNKTÓW:
	

	PODPIS osoby oceniającej:
	

	Oświadczam, że dane osobowe są zgodne z okazanym dokumentem tożsamości (imię, nazwisko, PESEL, płeć)

…………………………………………………………………………………………………………

Data i czytelny podpis osoby reprezentującej beneficjent/partnera projektu


� Wymogi formalne odnośnie wypełnienia formularza: Zaleca się aby formularz rekrutacyjny został wypełniony elektronicznie, w języku polskim, wydrukowany oraz czytelnie podpisany w wyznaczonym miejscu. Dopuszcza się aby pola, w których należy wstawić X zostały wypełnione ręcznie. Niedopuszczalna jest ingerencja w treść formularza rekrutacyjnego, usuwanie zapisów, logotypów, złożenie nieaktualnych wersji. Należy wypełnić wszystkie wymagane pola, które dotyczą kandydata/tki na uczestnika/czkę projektu. W polach, które nie dotyczą kandydata/tki na uczestnika projektu należy wpisać „nie dotyczy”.


� W przypadku braku ulicy proszę wpisać miejscowość 


� W przypadku osób niezarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy -  zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (ZUS). Zaświadczenie z ZUS musi zawierać informacje o tym czy od danej osoby odprowadzane są składki i z jakiego tytułu. Zaświadczenie uznaje się za ważne przez okres 30 dni od dnia jego wydania. Oznacza to, że uczestnik nie może otrzymać pierwszej formy wsparcia później niż 30 dni od dnia wystawienia zaświadczenia, chyba że przedstawi nowe zaświadczenie,


� Proszę zaznaczyć x przy odpowiedzi „tak” lub „nie” w każdej pozycji. Można zaznaczyć więcej niż 1 opcję „tak” w ramach kategorii (osoba bezrobotna, osoba zatrudniona) oraz odpowiedniej podkategorii (w tym osoba długotrwale bezrobotna, zatrudniona w mikroprzedsiębiorstwie itd.), prawidłowe wypełnienie np. osoba bezrobotna „tak”, długotrwale bezrobotna „tak”,  pozostałe kategorie/podkategorie „nie”.


� Osoba zwolniona - osoba pozostająca bez zatrudnienia, która utraciła pracę z przyczyn nie dotyczących pracownika w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu i nie posiada jednocześnie źródła dochodu z tytułu innej działalności zarobkowej wykonywanej w wymiarze równym lub większym niż połowa wymiaru czasu pracy, lub nie jest jednocześnie osobą samozatrudnioną.


� Osoba bezrobotna - osoba pozostające bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia. Niezależnie od spełnienia powyższych przesłanek, osoba zarejestrowana jako bezrobotna jest zaliczana do osób bezrobotnych. Osobą bezrobotną jest zarówno osoba bezrobotna w rozumieniu Badania Aktywności Ekonomicznej Ludności, jak i osoba zarejestrowana jako bezrobotna. Definicja nie uwzględnia studentów studiów stacjonarnych, nawet jeśli spełniają powyższe kryteria. Osoba kwalifikująca się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, która jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera świadczeń z tytułu urlopu), jest również osobą bezrobotną. W przypadku osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy konieczne jest dostarczenie zaświadczenia wydanego przez właściwy Urząd Pracy. Zaświadczenie uznaje się za ważne przez okres 30 dni od dnia jego wydania. Oznacza to, że uczestnik nie może otrzymać pierwszej formy wsparcia później niż 30 dni od dnia wystawienia zaświadczenia, chyba że przedstawi nowe zaświadczenie,


� Osoba długotrwale bezrobotna - osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy 


� Osoba bierna zawodowo - osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studiów stacjonarnych są uznawani 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), są uznawane za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące działalność gospodarczą na własny rachunek (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo.


� Pracownik przewidziany do zwolnienia - pracownik, który znajduje się w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn nie dotyczących pracownika, lub który został poinformowany przez pracodawcę o zamiarze nieprzedłużenia przez niego stosunku pracy lub stosunku służbowego, i nie posiada jednocześnie źródła dochodu z tytułu innej działalności zarobkowej wykonywanej w wymiarze równym lub większym niż połowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednocześnie osobą samozatrudnioną.


� pracownik zagrożony zwolnieniem - pracownik zatrudniony u pracodawcy, który w okresie 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie tego pracownika do projektu dokonał rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących pracowników zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników (Dz. U. z 2018 r. poz. 1969) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy - w przypadku rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniającego mniej niż 20 pracowników - albo dokonał likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych. Pracownik ten nie posiada jednocześnie źródła dochodu z tytułu innej działalności zarobkowej wykonywanej w wymiarze równym lub większym niż połowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednocześnie osobą samozatrudnioną


� osoba odchodząca z rolnictwa - osoba podlegająca ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz. U. z 2020 r. poz. 174) (KRUS) z tytułu prowadzenia gospodarstwa rolnego lub pracy w gospodarstwie rolnym, zamierzająca podjąć zatrudnienie lub inną działalność pozarolniczą, objętą obowiązkiem ubezpieczenia społecznego na podstawie ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z 2019 r. poz.300, z późn. zm.) (ZUS).


�Osoba z niepełnosprawnościami - za osobę z niepełnosprawnościami uznaje się osobę w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1172, z późn. zm.), a także osobę z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878), tj. osobę z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia 


� Potwierdzeniem statusu osoby niepełnosprawnej jest orzeczenie o niepełnosprawności. Natomiast pozostałe osoby (np. osoba ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi) na potwierdzenie statusu osoby niepełnosprawnej może przedstawić inny niż orzeczenie o niepełnosprawności dokument poświadczający stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinię.


� Osoby pochodzące z obszarów wiejskich (DEGURBA 3), byli więźniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostępu do mieszkań, osoby zagrożone wykluczeniem społecznym, których powód zagrożenia nie został oznaczony w pozostałych polach formularza, osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0.





� Grupy te zostały opisane w Regulaminie przyznawania wsparcia finansowego na tworzenie miejsc pracy w przedsiębiorstwach społecznych w projekcie Nowy start III. 
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