[image: image1.jpg]Fundusze ? Unia Europejska
Sla skl Inkubscor

Europejskie Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj Britidsienlorerossl








Załącznik nr 1      

	Data wpływu Formularza rekrutacyjnego:

…………………………………………………….

Godzina: …………………………………………
Numer identyfikacyjny: …………………………………………


FORMULARZ REKRUTACYJNY

1. Formularz rekrutacyjny Kandydata/-tki na Uczestnika/-czkę projektu musi być wypełniony elektronicznie (ewentualnie odręcznie czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI), w języku polskim, wydrukowany w całości oraz czytelnie podpisany imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach.
2. Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól w następujący sposób: należy wypełnić wszystkie pola na białym tle oraz zaznaczyć znakiem ‘x’ odpowiednie kratki w przypadku pól wyboru (np. (tak  ( nie). Znak ‘x’ w odpowiednim polu wyboru (np. ( tak  ( nie) można wstawić ręcznie, lub komputerowo.
3. W rubryce, niedotyczącej danego Kandydata/tki, wymagane jest wpisanie „NIE DOTYCZY”.
4. Pola opisowe można rozszerzać adekwatnie do długości opisu. Nie należy edytować szarych pól, ani też ingerować w treść formularza rekrutacyjnego, tj. usuwać zapisów, logotypów.

	Formularz rekrutacyjnY
UCZESTNIKÓW PROJEKTU DO PODDZIAŁANIA 1.2.1.
PROGRAM OPERACYJNY WIEDZA EDUKACJA ROZWÓJ 2014-2020

W WOJEWÓDZTWIE ŚLĄSKIM

	Beneficjent 
	Śląski Inkubator Przedsiębiorczości 
Sp. z o.o.

	Tytuł projektu
	„Postaw na swoje! Wsparcie dla osób chcących założyć własną działalność gospodarczą”

	Nr projektu
	POWR.01.02.01-24-0337/15

	Czas trwania projektu
	01.06.2017 - 31.05.2019 

	L.p.
	
	Lp.
	Nazwa
	

	I
	Dane

osobowe
	1
	Imię (imiona)
	

	
	
	2
	Nazwisko
	

	
	
	3
	Płeć
	

	
	
	4
	Wiek
	

	
	
	5
	PESEL
	

	
	
	6
	NIP
	

	
	
	7
	Stan cywilny
	

	
	
	8
	Wykształcenie
	· Podstawowe

· Gimnazjalne

· Ponadgimnazjalne (dotyczy także osób, które posiadają wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe) 

· Pomaturalne (dotyczy osób, które ukończyły szkołę policealną, ale nie ukończyły studiów wyższych) 

· Wyższe (dotyczy osób, które posiadają wykształcenie wyższe (uzyskały tytuł licencjata lub inżyniera lub magistra lub doktora).

	II
	Adres

zamieszkania
	1
	Ulica
	

	
	
	2
	Nr domu
	

	
	
	3
	Nr lokalu
	

	
	
	4
	Miejscowość
	

	
	
	5
	miasto/wieś
	

	
	
	6
	Kod pocztowy
	

	
	
	7
	Województwo
	

	III
	Dane

kontaktowe
	1
	Telefon komórkowy
	

	
	
	2
	Adres poczty 

elektronicznej
	

	
	
	3
	Adres korespondencyjny - jeżeli inny niż adres zamieszkania (ulica, nr domu, lokalu, miejscowość, kod pocztowy, województwo)
	

	IV
	Kryteria grupy NEET
	1
	Status na rynku pracy
	· Bezrobotny zarejestrowany w PUP
 
· Bezrobotny niezarejestrowany w PUP1 pozostający bez pracy, gotowy do jej podjęcia i aktywnie poszukujący zatrudnienia
· Osoba bezrobotna nieprzerwanie przez min. 6 miesięcy1
· Osoba bezrobotna nieprzerwanie przez min. 12 miesięcy1
· Bierny zawodowo (tj. osoba która nie jest bezrobotna w rozumieniu definicji powyżej, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej tzn. nie pracuje np.: studenci studiów niestacjonarnych - studia wieczorowe, zaoczne, osoby będące na urlopie wychowawczym) 

· Osoba znajdująca się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę/umowy cywilnoprawnej
 - jeśli tak proszę podać przybliżony termin uzyskania statusu osoby bezrobotnej/biernej zawodowo…………………………………………..
· Inny ………………….............................................


	
	
	2
	Status dotyczący kształcenia
	· Osoba nie kształcąca się w trybie stacjonarnym na poziomie szkoły podstawowej / gimnazjum / ponadgimnazjalnej lub poziomie wyższym w formie studiów wyższych / doktoranckich

· Osoba kształcąca się w trybie stacjonarnym na poziomie szkoły podstawowej / gimnazjum / ponadgimnazjalnej lub poziomie wyższym w formie studiów wyższych / doktoranckich

	
	
	3
	Status dotyczący szkolenia się
	· Osoba nie uczestnicząca w  ciągu 4 tygodni przed rozpoczęciem udziału w projekcie (planowany termin rozpoczęcia udziału w projekcie to marzec/kwiecień 2018r.) w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, finansowanych z funduszy publicznych

· Osoba uczestnicząca w ciągu 4 tygodni przed rozpoczęciem udziału w projekcie (planowany termin rozpoczęcia udziału w projekcie to marzec/kwiecień 2018r.)  w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, finansowanych z funduszy publicznych

	V
	Niepełnosprawność
	1
	Posiadane orzeczenie o niepełnosprawności
	·   Tak
·   Nie

	VI
	Zatrudnienie
	1
	Preferowane stanowisko pracy (proszę podać stanowisko lub obszar w którym Kandydat chciałby podjąć pracę)
	

	
	
	2
	Czy branża w której planuje podjąć Kandydat zatrudnienie należy do obszarów wpisanych w Program Rozwoju Technologii woj. Śląskiego w ramach 
	· Tak
· Nie
· Trudno przewidzieć


	OŚWIADCZENIA

	Ja niżej podpisany/a...........................................................................................................................................

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a.....................................................................................................................................................

(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ............................................................................................................ 

wydanym przez .................................................................................................................................................
Pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą:


	W wierszach poniżej należy wykreślić niewłaściwą odpowiedź.  

	1. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z REGULAMINEM REKRUTACJI UCZESTNIKÓW PROJEKTU i akceptuję jego warunki.

	2. Oświadczam, iż wszystkie podane w formularzu dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe.

	3. Oświadczam, że korzystam / nie korzystam* równolegle z innych środków publicznych, w tym 
zwłaszcza środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach EFS na pokrycie wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej.

	4. Oświadczam, że byłem(am) zatrudniony(a) / nie byłem(am) zatrudniony(a)* w rozumieniu 
Kodeksu Pracy w ciągu ostatnich 3 lat u Beneficjenta lub wykonawcy (o ile jest już znany) uczestniczącego  w procesie rekrutacji, a także oświadczam, iż nie łączy lub łączył  mnie z Beneficjentem /wykonawcą lub pracownikiem Beneficjenta lub wykonawcy uczestniczącymi w procesie rekrutacji:  związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II stopnia) lub związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli;

Wyłączenie dotyczy również wszystkich osób upoważnionych do składania wiążących oświadczeń woli w imieniu Beneficjenta lub wykonawcy.

	5. Oświadczam, że odbywam / nie odbywam* karę/-y*  pozbawienia wolności.

	6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu.

	7. Zobowiązuję się do przedłożenia Beneficjentowi wszelkich informacji i dokumentów niezbędnych do prawidłowej realizacji projektu, w szczególności potwierdzających prawdziwość złożonych 
w formularzu oświadczeń.

	8. Oświadczam, że nie spełniam wymogów dla osób określonych jako odbiorcy wsparcia dla trybu konkursowego dla Poddziałania 1.3.1. PO WER
.

	9. Zamierzam skorzystać ze wszystkich proponowanych form wsparcia w ramach Projektu, tj.: poradnictwa zawodowego, pośrednictwa pracy oraz stażu zawodowego. Jak również w ramach swoich możliwości do podjęcia zatrudnienia w okresie do 3-miesięcy po zakończeniu udziału w Projekcie

	10. Zostałem/łam poinformowany/a, że Projekt „Postaw na swoje! Wsparcie dla osób chcących założyć własną działalność gospodarczą” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój,

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




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

   (miejscowość, data) 




                  (podpis potencjalnego uczestnika projektu)


* Niepotrzebne skreślić
	……………………………………………………..   



……………………………………………………..      

Potwierdzenie tożsamości Kandydata/ki



Podpis pracownika potwierdzającego tożsamość



OŚWIADCZENIE OSOBY APLIKUJĄCEJ O UDZIAŁ W PROJEKCIE
„Postaw na swoje! Wsparcie dla osób chcących założyć własną działalność gospodarczą”
W związku z chęcią przystąpienia do projektu pn. „Postaw na swoje! Wsparcie dla osób chcących założyć własną działalność gospodarczą” wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Przesłanką umożliwiającą legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia 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. 

2. W związku z realizacją procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane będą następujące kategorie danych osobowych Uczestnika projektu: dane osobowe zwykłe oraz dane osobowe wrażliwe. 

3. Moje dane będą przetwarzane od dnia podpisania niniejszego oświadczenia do dnia zakończenia udziału w projekcie lub wycofania zgody.

 4. Administratorem danych osobowych od momentu złożenia dokumentów rekrutacyjnych do dnia zakończenia procesu rekrutacji, tj. podpisania umowy na pierwszą formę wsparcia, jest Śląski Inkubator Przedsiębiorczości Sp. z o.o., ul. Karola Goduli 36, 41-703 Ruda Śląska.

5. Moje dane osobowe będą wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu oraz dokumentacji tego procesu. 

6. Moje dane osobowe będą przetwarzane przez: 

a. Beneficjenta - Śląski Inkubator Przedsiębiorczości Sp. z o.o., ul. Karola Goduli 36, 41-703 Ruda Śląska; info@inkubatorsl.pl, 

b. Instytucję Zarządzającą – Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, w którego imieniu działa Minister Rozwoju z siedzibą w Warszawie, ul. Wspólna 2/4; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych – iod@miir.gov.pl, 

c. Instytucję Pośredniczącą – Wojewódzki Urząd Pracy w Katowicach z siedzibą w Katowicach, ul. Kościuszki 30; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych – iod@wup-katowice.pl, 

d. instytucje kontrolne upoważnione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrębnych przepisów prawa. 

e. O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik zostanie poinformowany w drodze pisemnej. 

7. Mam prawo dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu.

 8. Mam prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

9. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia naruszenia przepisów o ochronie danych osobowych. 

10. Wymienione prawa będą traktowane w sposób określony w artykułach 13 do 19 Rozdziału III: „Prawa osoby, której dane dotyczą” rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679. 

11. Podanie moich danych osobowych, o których mowa w pkt 2, jest niezbędne do realizacji procesu rekrutacji. Odmowa ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem możliwości rozpoczęcia udziału w procesie rekrutacji do projektu. 

12. Udostępnione dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania.

 …..………………………….…………………… 


…………………………………………………………… MIEJSCOWOŚĆ I DATA 



CZYTELNY PODPIS KANDYDATA
� Osoba bezrobotna – osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Osobami bezrobotnymi są zarówno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzględnia studentów studiów stacjonarnych, nawet jeśli spełniają powyższe kryteria. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), są również osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020. OSOBY PRACUJĄCE NA MOMENT REKRUTACJI NA PODSTAWIE UMOWY ZLECENIE, UMOWY O DZIEŁO LUB INNEJ CYWILNO-PRAWNEJ NIE SĄ OSOBAMI BEZROBOTNYMI. BIEG OKRESU POSIADANIA STATUSU OSOBY BEZROBOTNEJ LICZY SIĘ OD NOWA KAŻDORAZOWO PO ZAKOŃCZENIU JAKIEJKOLWIEK PRACY ZAROBKOWEJ, W TYM NA PODSTAWIE UMÓW CYWILNO-PRAWNYCH.


� W przypadku osoby pracującej będącej jednocześnie w okresie wypowiedzenia niezbędne jest przedstawienie dokumentu potwierdzającego, że znajduje się w okresie wypowiedzenia wraz ze wskazaniem terminu wypowiedzenia. Jednocześnie zaznaczyć należy, że kandydat o statusie osoby pracującej nie otrzyma w trakcie oceny punktów dodatkowych przysługujących osobom niezarejestrowanym w urzędach pracy, ponieważ na dzień składania formularza rekrutacyjnego jest jeszcze osobą pracującą.


� - młodzież z pieczy zastępczej opuszczająca pieczę (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy) ze szczególnym uwzględnieniem: wychowanków pieczy zastępczej powyżej 15 roku życia, którzy po zakończeniu pobytu w instytucjach pieczy zastępczej powrócili do rodzin naturalnych, wychowanków pieczy zastępczej powyżej 18 roku życia, którzy założyli własne gospodarstwo domowe, wychowanków pieczy zastępczej powyżej 18 roku życia, którzy usamodzielniają się i mają trudności ze znalezieniem zatrudnienia po zakończeniu pobytu w instytucjach pieczy zastępczej, matki opuszczające pieczę zastępczą (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy),


- absolwenci młodzieżowych ośrodków wychowawczych i młodzieżowych ośrodków socjoterapii (do roku po opuszczeniu ośrodków),


- absolwenci specjalnych ośrodków szkolno-wychowawczych i specjalnych ośrodków wychowawczych (do roku po opuszczeniu ośrodków),


- matki przebywające w domach samotnej matki,


- osoby młode opuszczające zakłady karne lub areszty śledcze (do roku po opuszczeniu)
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