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Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji
	Data wpływu Formularza rekrutacyjnego:

…………………………………………………….

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


Formularz rekrutacyjny powinien być wypełniony elektronicznie (na komputerze) lub odręcznie (wypełniony czytelnie, DRUKOWANYMI literami), w języku polskim we wszystkich wymaganych polach. Jeżeli dana rubryka nie dotyczy osoby zainteresowanej należy umieścić zapis „nie dotyczy”.
Wszystkie dokumenty powinny być nierozerwalnie ze sobą spięte, parafowane na każdej stronie oraz podpisane w wymaganych miejscach. Kserokopie dokumentów powinny zostać potwierdzone klauzulą „za zgodność z oryginałem”, opatrzone datą oraz czytelnym podpisem Kandydata/tki.

Dokumenty rekrutacyjne dostarczone powinny być w zamkniętej kopercie. 
	Formularz rekrutacyjny (minimalny zakres)
UCZESTNIKÓW PROJEKTU DO PODDZIAŁANIA 7.4.2 REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO NA LATA 2014-2020

	Beneficjent 
	Śląski Inkubator Przedsiębiorczości sp. z o.o.

	Tytuł projektu
	Szansa na (samo)zatrudnienie

	Nr projektu
	WND-RPSL.07.04.02-24-0084/20

	Czas trwania projektu
	01.09.2020-31.08.2022

	L.p.
	
	Lp.
	Nazwa
	

	I
	Dane

osobowe
	1
	Imię (imiona)
	

	
	
	2
	Nazwisko
	

	
	
	3
	Płeć
	

	
	
	4
	Wiek
	

	
	
	5
	PESEL
	

	
	
	6
	NIP
	

	
	
	7
	Wykształcenie
	· Brak - brak formalnego wykształcenia- ISCED 0
· Podstawowe- kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej - ISCED 1
· Gimnazjalne kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej  - ISCED 2
· Ponadgimnazjalne - kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej – ISCED 3
· Policealne - kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej,  które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym - ISCED 4
· Wyższe (kształcenie ukończone na poziomie studiów krótkiego cyklu, studiów wyższych licencjackich, magisterskich, doktoranckich - ISCED 5 - 8

	II
	Adres

zamieszkania
	1
	Ulica
	

	
	
	2
	Nr domu
	

	
	
	3
	Nr lokalu
	

	
	
	4
	Miejscowość
	

	
	
	5
	miasto/wieś
	

	
	
	6
	Kod pocztowy
	

	
	
	7
	Województwo
	

	III
	Adres pracodawcy
	1
	Ulica
	

	
	
	2
	Nr domu i lokalu
	

	
	
	3
	Miejscowość
	

	
	
	4
	Województwo
	

	
	
	5
	Dane kontaktowe pracodawcy

(mail/telefon)
	

	IV
	Dane

kontaktowe Kandydata/tki do projektu
	1
	Telefon komórkowy
	

	
	
	2
	Adres poczty 

elektronicznej
	

	V
	Dane dot. 
kandydata na uczestnika projektu


	Należy zaznaczyć właściwe pole w każdym z wierszy poniżej:
	TAK
	NIE

	
	
	1
	Jestem pracownikiem/byłem pracownikiem jednostki organizacyjnej spółki węglowej z woj. śl. oraz przedsiębiorstw z woj. śl. z nimi powiązanych (kooperujących)
Należy złożyć oświadczenie dot. przedmiotowego zakresu w formularzu rekrutacyjnym poprzez wpisanie danych zakładu pracy do formularza w pkt. III i /lub zaświadczenie z zakładu pracy/dane zakładu pracy zawarte w świadectwie pracy.
	
	

	
	
	2
	Jestem osobą, która utraciła zatrudnienie w ostatnich 6 miesiącach (osoba pozostająca bez zatrudnienia, która utraciła pracę z przyczyn niedotyczących 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) - jeśli tak proszę podać okres pozostawania bez pracy
	
	

	
	
	3
	Jestem pracownikiem znajdującym się w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku służbowego (z przyczyn niedotyczących pracownika lub który został poinformowany przez pracodawcę o zamiarze nieprzedłużania 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), jeśli tak proszę podać datę ustania stosunku pracy
	Data ustania stosunku 

pracy…………..
	

	
	
	4
	Jestem pracownikiem zagrożonym 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 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)
	
	

	
	
	5
	Posiadam dziecko do 6 roku życia 
	
	

	
	
	6
	Jestem osobą niepełnosprawną
	
	

	
	
	7
	Staż pracy:
	· 0-1 rok

· 1-5 lat

· powyżej 5 lat
	


	OŚWIADCZENIA

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

(imię i nazwisko)

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

(adres zamieszkania)

Pouczony/a 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 i akceptuję jego warunki.

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

	3. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie przeze mnie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z

zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału w projekcie nie będę

wznosił/a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Beneficjenta.

	4. Zobowiązuję się do wypełniania dokumentów związanych z Projektem.

	5. Deklaruję uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia przewidzianych dla mnie w projekcie formach wsparcia wskazane/zarekomendowane w Indywidualnym Planie Działania. Równocześnie zobowiązuję się, że w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwłocznie poinformuję o tym fakcie pisemnie Realizatora Projektu.

	6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu w bazach danych Beneficjenta.

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

	8. Oświadczam, że odbywam / nie odbywam* karę/-y*  pozbawienia wolności oraz jestem / nie jestem* objęty/a* dozorem elektronicznym.

	9. Udostępnię informację o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizującym ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynującej, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta.

	10. Zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że wszystkie informacje podane w formularzu zgłoszeniowym udziału w projekcie oraz innych oświadczeniach i dokumentach stanowiących integralną cześć dokumentacji aplikacyjnej odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą.

	11. Zobowiązuję się, iż w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem.

	12. Zobowiązuję się, iż w ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy, potwierdzone stosownym dokumentem (kopia umowy o pracę/cywilnoprawnej lub zaświadczenie od pracodawcy potwierdzającego zatrudnienie)

	13. Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w formularzu rekrutacyjnym oraz o zmianie swojej sytuacji

zawodowej, (np. podjęcie zatrudnienia).

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


                   …........................................................................
   (miejscowość, data) 



           (podpis potencjalnego uczestnika projektu)


* Niepotrzebne skreślić

Do momentu podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, Administratorem danych osobowych jest Beneficjent realizujący projekt.
OŚWIADCZENIA OSOBY APLIKUJĄCEJ O UDZIAŁ

W PROJEKCIE „SZANSA NA (SAMO)ZATRUDNIENIE”:

W związku z chęcią przystąpienia do projektu pn. „Szansa na (samo)zatrudnienie” 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 uczestnika, dane kontaktowe uczestnika, szczegóły i rodzaj wsparcia, status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu.

3. Moje dane będą przetwarzane od dnia podpisania niniejszego oświadczenia do dnia 31.08.2022r. lub wycofania zgody.

4. Administratorem danych osobowych jest Śląski Inkubator Przedsiębiorczości Sp. z o.o., mający siedzibę przy ul. Karola Goduli 36, 41-703 Ruda Śląska, adres email: info@inkubatorsl.pl, strona internetowa: www.inkubatorsl.pl. 

5. Moje dane osobowe będą wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu oraz dokumentacji tego procesu (po zakwalifikowaniu się do projektu dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji monitoringu i ewaluacji projektu); 

6. Moje dane osobowe będą przetwarzane przez: 

a) Beneficjenta - Śląskiemu Inkubatorowi Przedsiębiorczości Sp. z o.o. z siedzibą w Rudzie Śląskiej, ul. K. Goduli 36,  41-703 Ruda Śląska, kontakt: infor@inkubatorsl.pl,

b) Partnera -  nie dotyczy, 

c) Instytucję Zarządzającą - Zarząd Województwa Śląskiego, w którego imieniu działa Wydział Rozwoju Regionalnego Urzędu Marszałkowskiego Województwa Śląskiego z siedzibą w Katowicach, ul. Dąbrowskiego 24; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych – dane osobowe@slaskie.pl, 

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

e) instytucje kontrolne upoważnione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrębnych przepisów prawa, 

f) o powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik zostanie poinformowany w drodze pisemnej,
g) Doradcę zawodowego – wybranego na późniejszym etapie,
h) Psychologa– wybranego na późniejszym etapie,
i) Firmy szkoleniowe – wybrane na późniejszym etapie.
j) Mam prawo dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

7. 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. 

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

9. 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. 

10. 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. 

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

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




CZYTELNY PODPIS OSOBY APLIKUJĄCEJ 

                                                                                                           O UDZIAŁ W PROJEKCIE
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