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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie — Formularz rekrutacyjny do projektu

Projekt (Re)start zawodowy Il
wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
realizowany przez Wektor Szymon Trzemzalski
na podstawie Umowy nr RPPK.07.01.00-18-0042/20
zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w dniu 23.03.2022 r.
Priorytet VII. Regionalny rynek pracy
Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na rynku pracy — projekty konkursowe

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
(Re)start zawodowy I

INFORMACJE WYPEENIANE PRZEZ BIURO PROJEKTU

Nr formularza rekrutacyjnego | e /FR/RZ/1I
Data przyjecia Godzina przyjecia
Podpis przyjmujacego
UWAGA:
1. Formularz Rekrutacyjny do projektu oraz oswiadczenia/zataczniki powinny by¢ wypetnione w sposéb CZYTELNY,

10.

BEZ SKRESLEN, KOMPUTEROWO LUB ODRECZNIE, podpisane przez osobe uprawniona we wskazanych miejscach
dtugopisem koloru niebieskiego.

Kopie zataczonych dokumentéw winny byé potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez Kandydata oraz opatrzone na
kazdej stronie kopii dokumentow klauzulg ,Za zgodnos¢ z oryginatem”, aktualng datg oraz wtasnorecznym podpisem
Kandydata lub opatrzone na pierwszej stronie napisem ,Za zgodnosc¢ z oryginatem od strony ... do strony...” z aktualng datg
oraz whasnorecznym podpisem Kandydata.

Dokumenty rekrutacyjne (Formularz rekrutacyjny oraz z oswiadczenia/zataczniki) nalezy ztozy¢ na udostepnionych przez
Beneficjenta aktualnych wzorach stanowigcych zataczniki do niniejszego regulaminu. Ztozenie dokumentéw niezgodnych ze
wzorem lub nieaktualnych bedzie skutkowaé odrzuceniem wniosku.

Kazdy z Kandydatow zobowigzany jest przedstawi¢ do wglgdu wszystkie oryginaty dokumentéw, ktorych kserokopie zostaty
ztozone do Biura projektu na etapie rekrutacji, celem potwierdzenia ich wiarygodnosci.

Niedopuszczalna jest ingerencja w tre$¢ dokumentéw rekrutacyjnych, usuwanie zapiséw, logotypow itp.

Kazde pole Formularza rekrutacyjnego powinno zostaé¢ wypetnione, w przypadku, gdy dane pytanie nie dotyczy Kandydata
nalezy umiesci¢ adnotacje ,nie dotyczy”, lub ,,-,,.

Dokumenty rekrutacyjne ztozone w trakcie procedury rekrutacyjnej nie podlegajg zwrotowi.

Przed przystgpieniem do rekrutacji nalezy zapozna¢ sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
(Re)start zawodowy Il. Dokumenty s3 dostepne w Biurze projektu oraz na stronie internetowej projektu.

Dla Dokumentacji rekrutacyjnej przestanej kurierem/poczta tradycyjna lub pocztg elektroniczng za date dostarczenia uznaje
sie date wptywu (data i godzina) do Biura projektu.

Beneficjent zastrzega, iz _wypetnienie i ztoienie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne z przyjeciem
do projektu.

Dokumentacje rekrutacyjng mozna ztozy¢ osobiscie w Biurze projektu, za posrednictwem kuriera/poczty tradycyjnej lub poczty

elektronicznej, na spotkaniach informacyjno-rekrutacyjnych.

DANE PERSONALNE KANDYDATA

Imie/ Imiona

Nazwisko

Telefon kontaktowy Kandydata

Adres e-mail (jesli dotyczy)

Pte¢ [] Kobieta [ ] Mezczyzna

Biuro projektu

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw

tel.: 883-004-122, e-mail: restartzawodowy2 @gmail.com
http://www.wektorwiedzy.pl/
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Wiek (podaé wiek w latach)

PESEL

Telefon osoby upowaznionej do
kontaktu (jesli dotyczy)

Imie i Nazwisko osoby upowaznionej
(jesli dotyczy)

ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA"

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica, nr domu/ lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Obszar [] wiejski

[ ] miejski

WYKSZTALCENIE KANDYDATA

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze posiadam wyksztatcenie:

|:| ISCED 0 — Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

ISCED 1 — Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowe;j)

ISCED 2 — Gimnazjalne (ksztatcenie ukorficzone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

NN

(prosze zaznaczy¢ X ISCED 3 — Ponadgimnazjalne

|:| Zasadnicza Szkota Zawodowa

we wiasciwym (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub zawodowej), w tym:
miejscu wybierajac |:| Liceum ogdlnoksztatcagce
jedno ostatnie |:| Liceum profilowane
ukonczone [ ] Technikum
wyksztatcenie [] Uzupetniajace Liceum ogdlnoksztatcace
tzn. najwyzsze) [] Technikum uzupetniajace

|:| ISCED 4 — Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty Sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

|:| ISCED 5 - 8 — Wyzsze (petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

SZCZEGOLNA SYTUACJA KANDYDATA

(prosze zaznaczy¢ x w kazdym wtasciwym miejscu)

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze jestem:

! Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktérej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.

Biuro projektu

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw

tel.: 883-004-122, e-mail: restartzawodowy2 @gmail.com
http://www.wektorwiedzy.pl/
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[Jrax  [] nE

[ ] obmawiam obPowiEDzZI

Osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

[Jrax  [] niE

Osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[Jrax  [] nE

[ ] opmawiam obpowiEDzI

Osobg z niepetnosprawnosciami

[Jrak  [] wie

[ ] oomawiam obPowIEDZI

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyiej)2

INFORMACJE DODATKOWE

(prosze zaznaczy¢ x w kazdym wiasciwym miejscu)

Opieka nad dzieckiem do lat 7
lub opieka nad osobja zalezng®

[]TAK ] NIE

KANAL INFORMACYJINY

Prosze o przekazywanie

informacji poprzez jeden
z kanatéw

[ ] e-mail

[ ]sms

[ ] telefon

[] pisemnie na adres zamieszkania (poczta tradycyjna)
[ ] osobiscie

Jakie ustugi dostepnosciowe
musimy zapewnic zeby Pan/Pani
czut/a sie komfortowo?
(dotyczy tylko oséb z
niepetnosprawnoscia)

[ ] thumacz polskiego jezyka migowego

[ ] asystent

[] sala dostosowana do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia
[] nie potrzebuje ustug dostepnosciowych

|:| TN ettt ettt st et be e e e e et ea et s et ebe s h e et ee e ene et

KRYTERIA KWALIFIKACYJNE DOTYCZACE GRUPY DOCELOWEJ
(prosze zaznaczyc¢ tylko 1 odpowiedz w kazdym pytaniu)

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz przynaleze do nizej wymienionej grupy oséb:

[]1ak [ INIE

Osoba w wieku 30 lat i wiecej

[]1ak [ INIE

Osoba bezrobotna /lub bierna zawodowo

[ JTak [ INIE

Osoba posiadajaca niskie kwalifikacje (wyksztatcenie do poziomu ISCED 3 wtgcznie)

[]1ak [ INIE

Osoba zamieszkujgca na terenie wojewddztwa podkarpackiego (zgodnie z Kodeksem Cywilnym)

[]1ak [ INIE

Osoba nie otrzymujgca jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu
aktywizacji zawodowej dofinansowanym ze srodkédw EFS

SYTUACJA KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(prosze zaznaczyc tylko 1 odpowiedz w kazdym pytaniu)

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz mdj status na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu to:

2 Osoby z wyksztatceniem na

do mieszkan, osoby z obszaréw wiejskich.

poziomie

podstawowym, byli wieZniowie, narkomani, osoby bezdomne Ilub wykluczone z dostepu

3 pod tym okresleniem zawiera sie fakt posiadania przez Kandydata do udziatu w projekcie pod opieka dziecka do lat 7 lub osoby zaleznej zgodnie
z definicjg zawartg w Ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Biuro projektu
ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw

tel.: 883-004-122, e-mail: restartzawodowy2 @gmail.com

http://www.wektorwiedzy.pl/
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[Jtak  [INIE | OSOBA BEZROBOTNA® w tym:

[ JTAK  []NIE | Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy

[ ]TAK  []NIE | Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy

[ ]Jtak  [INIE | OSOBA BIERNA ZAWODOWO’®

|:| TAK |:| NIE | ROLNIK/CZLONEK RODZINY ROLNIKA

podlegajacy ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego,
ktory chce odejs¢ z rolnictwa tj. Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy bedaca
wiascicielem lub posiadaczem samoistnym lub zaleznym nieruchomosci rolnych o powierzchni uzytkow
rolnych nieprzekraczajacych 2 ha przeliczeniowe lub osoba bedaca wspétmatzonkiem tych osdb,
a takze osoba bedaca domownikiem, podlegajaca ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z tytutu
statej pracy w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkow rolnych nieprzekraczajgcych 2 ha
przeliczeniowe, ktora posiada status osoby bezrobotnej zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 2 lit. d ustawy
o0 promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, i jest ukierunkowana na podjecie zatrudnienia poza
rolnictwem jak i na przejécie z systemu ubezpieczenn spotecznych rolnikow do ogélnego systemu
ubezpieczen spoiecznych.6

KRYTERIA DODATKOWE
(prosze zaznaczyc tylko 1 odpowiedz w kazdym pytaniu)

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz przynaleze do nizej wymienionej grupy oséb:

[ ]JTAK  [INIE | Osoby z niepetnosprawnoscia (z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci

kt.
lub innym dokumentem wydanym przez lekarza potwierdzajacym stan zdrowia)’ [+3 pkt]

[ ]JTAK  []NIE | Kobiety, ktére nie pojety zatrudnienia po przerwie zwigzanej z urodzeniem dziecka [+3 pkt.]

[ ]JTAK  [INIE | Osoby bez do$wiadczenia zawodowego [+2 pkt.]

[ ]JTAK  []NIE | Osoby zamieszkujace na obszarach miast $rednich wojewddztwa podkarpackiego8 [+8 pkt.]

[ JTAK [ ] NIE | Bezrobotni i Bierni zawodowo rodzice/opiekunowie prawni posiadajacy

o - . .. 8 pkt.
co najmniej 3 dzieci w wieku do 18 roku zycia [+8 pkt]

|:|TAK |:|NIE Rolnicy i cztonkowie ich rodzin podlegajacy ubezpieczeniu emerytalnemu
i rentowemu z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, ktérzy chcg odejsé [+8 pkt.]
z rolnictwa

4 W przypadku osoby bezrobotnej:

a) zarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy do Formularza rekrutacyjnego obowigzkowo nalezy dotaczy¢: Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy
potwierdzajgcego status osoby bezrobotnej/dtugotrwale bezrobotnej wydane nie wczesniej niz 30 dni przed dniem ztozenia Formularza rekrutacyjnego.

b) niezarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy do Formularza rekrutacyjnego obowigzkowo nalezy dotaczyé: Zaswiadczenie o braku podstawy
do objecia ubezpieczeniami spotecznymi z tytutéw, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt. 1-6, 8, 10-20, 22 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych/Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych zawierajace informacje o okresach zgtoszenia do ubezpieczen
spotecznych i zdrowotnych z tytutu zatrudnienia w ostatnich minimum 12 miesigcach (dotyczy osoby dtugotrwale bezrobotnej niezarejestrowanej w PUP)
wydane przez ZUS nie wczesniej niz 30 dni przed dniem ztozenia Formularza rekrutacyjnego.

® W przypadku osoby biernej zawodowo do Formularza rekrutacyjnego obowiazkowo nalezy dotaczy¢: Zaswiadczenie o braku podstawy do objecia
ubezpieczeniami spotecznymi z tytutéw, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt. 1-6, 8, 10-20, 22 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych wydane przez ZUS nie wczes$niej niz 30 dni przed dniem ztozenia Formularza rekrutacyjnego.

e w przypadku osoby ubezpieczonej w KRUS do Formularza rekrutacyjnego obowigzkowo nalezy dotaczy¢: Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy
potwierdzajacego status osoby bezrobotnej/dtugotrwale bezrobotnej wydane niz nie wczesniej 30 dni przed dniem ztozenia Formularza rekrutacyjnego oraz
Zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw w petnym zakresie na mocy ustawy z 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw, wydane nie wczesniej niz 30 dni przed dniem ztozenia Formularza rekrutacyjnego.

7 W przypadku osoby niepetnosprawnej do Formularza rekrutacyjnego obowigzkowo nalezy dotaczy¢: Kopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
stopniu niepetnosprawnosci wydanego przez uprawniony organ lub dokumentu réwnowaznego wydanego przez lekarza potwierdzajacego stan zdrowia
(opatrzong adnotacjg , potwierdzam za zgodnosc z oryginatem”, z datg i podpisem).

8 Osoby zamieszkujgce miasta powyzej 20 tys. mieszkaricdw z wytgczeniem miast wojewddzkich oraz mniejsze, z liczba ludnosci pomiedzy 15-20 tys.

mieszkancow bedace stolicami powiatdw (tzw. miasta tracace funkcje spoteczno-gospodarcze). W wojewddztwie podkarpackim miasta spetniajgce powyzszg
definicje to: Debica, Jarostaw, Jasto, Krosno, tarcut, Mielec, Nisko, Przemysl, Przeworsk, Ropczyce, Sanok, Stalowa Wola, Tarnobrzeg.

Biuro projektu

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw

tel.: 883-004-122, e-mail: restartzawodowy2 @gmail.com
http://www.wektorwiedzy.pl/
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[ JTAK [ INIE | Byli Uczestnicy projektéw z zakresu wiaczenia spofecznego realizowanych
w ramach celu tematycznego 9 (CT9) w RPO WP na lata 2014-2020

[+8 pkt.]

ZRODLO INFORMACJI O PROJEKCIE

|:| plakaty

[ ] ulotki

[ ]pup

|:| Urzad Gminy

[ ] radio

[ ] spotkanie informacyjno-rekrutacyjne

[ ] przekaz stowny (od znajomych, rodziny)
[ ] strona internetowa

|:| INNE e

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata

Biuro projektu

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw

tel.: 883-004-122, e-mail: restartzawodowy2 @gmail.com
http://www.wektorwiedzy.pl/
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OSWIADCZENIA KANDYDATA DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze:

S T o o

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.

18.

Deklaruje udziat w projekcie (Re)start zawodowy |l

Jestem osobg w wieku 30 lat i wiecej

Jestem osobg pozostajaca bez pracy (bezrobotng /ub bierng zawodowo)

Posiadam niskie kwalifikacje (wyksztatcenie do poziomu ISCED 3 wtgcznie)

Zamieszkuje na terenie wojewddztwa podkarpackiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego.

Nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji zawodowej
dofinansowanym ze $rodkéw EFS

Nie jestem wtascicielkg/-em Ilub posiadaczkg/-em samoistnych Ilub zaleznych nieruchomosci rolnych
o powierzchni uzytkéw rolnych przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub nie jestem wspétmatzonka/-iem tych
oséb, a takze domownikiem, podlegajgcym ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z tytutu statej pracy
w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkéw rolnych przekraczajgcych 2 ha przeliczeniowe.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
(zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.Urz.UE.L.119.1).), do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, monitoringu i ewaluacji projektu,
a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta z obowigzkéw sprawozdawczych wobec
Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie. Jestem $wiadomy/a, ze moja zgoda moze by¢é odwotana w kazdym
czasie, co skutkowac bedzie usunieciem mojej kandydatury. Cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.

Zobowiazuje sie do udziatu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacja projektu w jego trakcie
i po zakonczeniu.

Zobowigzuje sg do udzielania niezbednych informacji dla celéw monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu
w trakcie i po zakonczeniu udziatu w projekcie.

Zapoznatam/-em sie z petng dokumentacjg projektu w szczegdlnosci z przyjetymi kryteriami kwalifikacji
do udziatu w projekcie (Re)start zawodowy Il oraz Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje
jego zapisy, oraz os$wiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikacyjne zawarte w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie (Re)start zawodowy II.

Zapoznatam/-em sie z Procesem rekrutacji i wyrazam zgode na mdj udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.
Zostatam/-em poinformowany o wspotfinansowaniu projektu ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020 oraz ze s$rodkow budzetu panstwa, Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacji osob
bezrobotnych na rynku pracy — projekty konkursowe.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego, majacego na celu
okresli¢ moje predyspozycje do wudziatu w Projekcie, w tym dobrowolne przedtozenie dokumentow
potwierdzajgcych mojg kwalifikowalnos$¢ do udziatu w projekcie.

Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie Formularza rekrutacyjnego nie jest rdéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie
bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta projektu: Wektor Szymon Trzemzalski.

Dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym oraz zatgcznikach sg zgodne z prawda.

Zobowiazuje sie, iz w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetenc;ji.

Zobowigzuje sie, iz w ciggu 3 miesiecy (przez 3 miesigce jest rozumiany okres 90 dni kalendarzowych)
po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz

Biuro projektu

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw

tel.: 883-004-122, e-mail: restartzawodowy2 @gmail.com
http://www.wektorwiedzy.pl/
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19.

20.
21.

22.

23.

w przypadku podjecia zatrudnienia dostarcze dokumenty potwierdzajgce ten fakt. Przez podjecie zatrudnienia
rozumie sie stosunek pracy, stosunek cywilnoprawny badz rozpoczecie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.
Nie biore udziatu w innych projektach finansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej o takich samych formach
wsparcia.

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).

Mam swiadomos¢, ze wsparcie w ramach projektu moze odbywac sie w miejscowosci innej od mojego miejsca
zamieszkania.

Wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi przez Wektor Szymon
Trzemzalski dla  celow dziatan informacyjno-promocyjnych  zwigzanych z realizacja  projektu.
Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejgcych i przysztych), w tym réwniez o wynagrodzenie wzgledem
Wektor Szymon Trzemzalski z tytutu wykorzystywania mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby
okreslone w oswiadczeniu.

Zobowiazuje sie do przedstawienia informacji, oswiadczen i dokumentow niezbednych do pomiaru wskaznikow
rezultatu i produktu.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata

Biuro projektu

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw

tel.: 883-004-122, e-mail: restartzawodowy2 @gmail.com
http://www.wektorwiedzy.pl/
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Nie

NR WYKAZ WYMAGANYCH ZAtACZNIKOW: Dotyczy
dotyczy

Zataczniki sktadane wraz z Formularzem rekrutacyjnym:

1 | Oswiadczenie Kandydata do projektu o spetnieniu  kryteridw
kwalifikacyjnych — stanowigce zatacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego

2 Oswiadczenie Kandydata do projektu dotyczace sytuacji na rynku pracy —
stanowigce zatgcznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego

3 Oswiadczenie Kandydata do projektu o spetnieniu kryteriéw dodatkowych —
stanowigce zatgcznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego

4 | Oswiadczenie Kandydata do projektu o ubezpieczeniu/braku ubezpieczenia
w KRUS — stanowigce zatgcznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego

I R O N B

Oswiadczenie Kandydata do projektu o nieotrzymywaniu jednoczesnie
5 | wsparcia w innym projekcie z zakresu aktywizacji zawodowej
dofinansowanego ze s$rodkow EFS — stanowigce zatgcznik nr 5 do
Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie o poinformowaniu Kandydata o przyjetych kryteriach
kwalifikacji do udziatu w projekcie — stanowigce zatgcznik nr 6 do L]
Formularza rekrutacyjnego

[]

7 | Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajgce status osoby ] N
bezrobotnej/dtugotrwale bezrobotnej (jezeli dotyczy)

Zaswiadczenie o braku podstawy do objecia ubezpieczeniami spotecznymi
z tytutdw, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt. 1-6, 8, 10-20, 22 ustawy z dnia
8 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych/Zaswiadczenie ] n
z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych zawierajace informacje o okresach
zgtoszenia do ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych z tytutu zatrudnienia
w ostatnich minimum 12 miesigcach (jezeli dotyczy)

Zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdéw
w petnym zakresie na mocy ustawy z 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu |:| |:|
spotecznym rolnikéw (jezeli dotyczy)

Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnosci wydanego przez uprawniony organ lub dokument L] L]
rownowazny (jezeli dotyczy)

10

UWAGA:

Kopie zatagczonych dokumentdw winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez Kandydata oraz
opatrzone na kazdej strony kopii dokumentéw klauzulg ,Za zgodnos¢ z oryginatem”, aktualng data oraz
wtasnorecznym  podpisem  Kandydata lub  opatrzone na  pierwszej  stronie  napisem
,Za zgodnos¢ z oryginatem od strony ...... do strony ....... ” z aktualng datg oraz wtasnorecznym podpisem
Kandydata. Jednoczesnie kazdy z Kandydatéw zobowigzany jest przedstawi¢ do wgladu wszystkie oryginaty
dokumentdéw, ktérych kserokopie zostaty ztozone do Biura projektu na etapie rekrutacji celem

potwierdzenia ich wiarygodnosci.

Biuro projektu

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw

tel.: 883-004-122, e-mail: restartzawodowy2 @gmail.com
http://www.wektorwiedzy.pl/
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KLAUZULA INFORMACYJNA — OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Wypetniajgc obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119.1) wyfacznie na potrzeby prowadzonej rekrutacji
i realizacji projektu. —w zwigzku z pozyskiwaniem od Pana/i danych osobowych informujemy, ze:

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest: Wektor Szymon Trzemzalski, ul. Lawendowa 1,
35-605 Rzeszow, e-mail: s.trzemzalski@wektorwiedzy.pl

2. Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych: Szymon Trzemzalski,
s.trzemzalski@wektorwiedzy.pl, tel. 698683039.

3. Pana/i dane osobowe podane w Formularzu rekrutacyjnym bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust.
1 lit. a) RODO tj. na podstawie Pana/i zgody, w celu przeprowadzenia dziatann rekrutacyjnych do projektu
(Re)start zawodowy Il realizacji wsparcia w projekcie oraz do celéw archiwizacyjnych, ewaluacji, monitoringu i
kontroli projektu (Re)start zawodowy I

4. Przystuguje Panu/i prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem;

5. W jednym z celéw opisanych w pkt. 4 nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych osobowych
w formie pisemnej na adres Wektor Szymon Trzemzalski, ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszow lub mailowej
przesyfajac skan pisma z wtasnorecznym podpisem na e-mail: s.trzemzalski@wektorwiedzy.pl, tel. 698683039
Przystuguje Panu/i réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

6. Pana/i dane osobowe bed3g przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania
wskazanych w pkt. 3. lub do momentu cofniecia przez Pana/ig zgody.

7. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt. 3, odbiorcami Pana/i danych
osobowych bed3a: osoby upowaznione przez Administratora danych, upowaznionych przez Administratora
danych, instytucje kontrolujgce realizacje projektu w szczegdlnosci Wojewddzki Urzad Pracy w Rzeszowie,
wykonawcy ustug w zakresie badan ewaluacyjnych, instytucje upowaznione z mocy prawa.

8. Podanie przez Pana/ig danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji zadarnn podanych
w pkt. 3.

9. Pana/i dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
ani profilowania, o ktéorym mowa w art. 22 RODO.

10. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzej podanymi informacjami

Miejscowosc, data Czytelny podpis Kandydata

Biuro projektu

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw

tel.: 883-004-122, e-mail: restartzawodowy2 @gmail.com
http://www.wektorwiedzy.pl/
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Zatgcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego — Oswiadczenie Kandydata do projektu o spetnieniu kryteriéw kwalifikacyjnych

Projekt (Re)start zawodowy Il
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
realizowany przez Wektor Szymon Trzemzalski
na podstawie Umowy nr RPPK.07.01.00-18-0042/20
zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w dniu 23.03.2022 r.
Priorytet VII. Regionalny rynek pracy
Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na rynku pracy — projekty konkursowe

OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PROJEKTU
(Re)start zawodowy Il
o spetnieniu kryteriow kwalifikacyjnych

1@, NIZEJ POAPISANG/Y ettt ettt et e et ene et te s s easeseanneaes

Zamieszkata/-y

(Petny adres wraz z kodem pocztowym sktadajgcego oswiadczenie)

PESEL:

Oéwiadczam, ze na dzieri sktadania Formularza rekrutacyjnego do projektu (Re)start zawodowy I1°:

|:| Jestem osobg w wieku 30 lat i wiecej (od dnia 30 urodzin)

[ ] Jestem osoba pozostajaca bez pracy (bezrobotna lub bierng zawodowa)

|:| Posiadam niskie kwalifikacje (wyksztatcenie do poziomu ISCED 3 witgcznie)

[ ] Zamieszkuje na terenie wojewédztwa podkarpackiego (zgodnie z Kodeksem Cywilnym)

[ ] Nie otrzymuje jednoczeénie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji zawodowe;j
dofinansowanym ze $rodkéw EFS

zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie (Re)start zawodowy Il

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata

o Zaznaczy¢ wszystkie odpowiedzi, ktére dotycza Kandydata.

Biuro projektu

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw

tel.: 883-004-122, e-mail: restartzawodowy2 @gmail.com
http://www.wektorwiedzy.pl/
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Zatgcznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego — Oswiadczenie Kandydata do projektu dotyczace sytuacji na rynku pracy

Projekt (Re)start zawodowy Il
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
realizowany przez Wektor Szymon Trzemzalski
na podstawie Umowy nr RPPK.07.01.00-18-0042/20
zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w dniu 23.03.2022 r.
Priorytet VII. Regionalny rynek pracy
Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na rynku pracy — projekty konkursowe

OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PROJEKTU
(Re)start zawodowy Il dotyczace sytuaciji na rynku pracy

1@, NIZEJ POAPISANG/-Y vttt ettt ettt ettt et et st ene st eteasesensesennsens

ZAMIESZKAYA/-Y vttt ettt ettt ettt ettt aeeaete e tene
(Petny adres wraz z kodem pocztowym sktadajgcego oswiadczenie)

PESEL:

Oéwiadczam, ze na dzieri sktadania Formularza rekrutacyjnego do projektu (Re)start zawodowy 11':

1.[_] JESTEM 0SOBA BEZROBOTNA, w tym:
[ ] osoba bezrobotng tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia zatrudnienia, aktywnie poszukujaca
pracy, zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracyn.
[ ] bezrobotna tj. pozostajaca bez pracy, gotowg do podjecia zatrudnienia, aktywnie poszukujaca pracy,
niezarejestrowang Powiatowym Urzedzie Pracyu.
[] dtugotrwale bezrobotng tj. osoba bezrobotng nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12
miesiecy).

2. [_] JESTEM OSOBA BIERNA ZAWODOWO™
tj. osobg, ktdra nie pracuje, nie jest bezrobotna i nie tworzy w danej chwili zasobdw sity roboczej.

3.|:| JESTEM ROLNIKIEM/CZtONKIEM RODZINY ROLNIKA

podlegajgcym ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, ktory chce
odejs¢ z rolnictwa tj. OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA w Powiatowym Urzedzie Pracy bedgca wtascicielem
lub posiadaczem samoistnym lub zaleznym nieruchomosci rolnych o powierzchni uzytkéw rolnych
nieprzekraczajacych 2 ha przeliczeniowe lub osoba bedgca wspdétmatzonkiem tych oséb, a takie osoba bedaca
domownikiem, podlegajaca ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym
z tytutu statej pracy w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkdw rolnych nieprzekraczajacych
2 ha przeliczeniowe, ktéra posiada status osoby bezrobotnej zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 2 lit. d ustawy
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, i jest ukierunkowana na podjecie zatrudnienia poza rolnictwem jak
i na przejscie z systemu ubezpieczen spotecznych rolnikdw do ogélnego systemu ubezpieczen spoiecznych“.

zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie (Re)start zawodowy |l

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata

10 7aznaczy¢ wiasciwe pkt. 1, 2 lub 3.

™ W przypadku zaznaczenia tej odpowiedzi, Kandydat zobowiazuje sie do przedstawienia Zaswiadczenia z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajacego
status osoby bezrobotnej wydane nie wczesniej niz 30 dni przed dniem ztozenia Formularz rekrutacyjnego.

2 W przypadku zaznaczenia tej odpowiedzi, Kandydat zobowiazuje sie do przedstawienia Zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
potwierdzajgcego status osoby bezrobotnej wydane nie wczesniej niz 30 dni przed dniem ztozenia Formularza rekrutacyjnego.

® W przypadku zaznaczenia tej odpowiedzi, Kandydat zobowiazuje sie do przedstawienia Zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
potwierdzajgcego status osoby pozostajacej bez pracy wydane nie wczesniej niz 30 dni przed dniem ztozenia Formularza rekrutacyjnego.

14 Zaznaczenie tej opcji wymaga obowigzkowo przedtozenia Zaswiadczenia z Powiatowego Urzedu Pracy oraz Zaswiadczenia z KRUS o podleganiu
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw w petnym zakresie na mocy ustawy z 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (w oryginale).

Biuro projektu

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw

tel.: 883-004-122, e-mail: restartzawodowy2 @gmail.com
http://www.wektorwiedzy.pl/
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Zatgcznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego - Oswiadczenie Kandydata do projektu o spetnieniu kryteridow dodatkowych

Projekt (Re)start zawodowy Il
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
realizowany przez Wektor Szymon Trzemzalski
na podstawie Umowy nr RPPK.07.01.00-18-0042/20
zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w dniu 23.03.2022 r.
Priorytet VII. Regionalny rynek pracy
Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na rynku pracy — projekty konkursowe

OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PROJEKTU

(Re)start zawodowy II
o spetnieniu kryteriow dodatkowych

1@, NIZEJ POAPISANG/Y .evieeeeeteeeeeeee ettt et ettt e et ene st teaneseaseseannets

ZAMIESZKAYA/-Y vttt ettt ettt ettt ettt et ae e an e tns
(Petny adres wraz z kodem pocztowym sktadajgcego oswiadczenie)

PESEL:

Oswiadczam, ze na dzien sktadania Formularza Rekrutacyjnego do projektu (Re)start zawodowy I, jestem
osobga nalezaca do nastepujacych grup™:

1. Osoby z niepetnosprawnosciag (z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci lub innym
dokumentem wydanym przez lekarza potwierdzajacym stan zdrowia)™®

[]7tak [ INIE

2. Kobiet, ktére nie pojety zatrudnienia po przerwie zwigzanej z urodzeniem dziecka

[ JTtak [ INIE

3. 0Osb6b bez doswiadczenia zawodowego

[]tak [ INIE

4. Byli Uczestnicy projektdw z zakresu wtgczenia spotecznego realizowanych w ramach celu
tematycznego 9 (CT9) w RPO WP na lata 2014-2020

[ JTtak [ INIE

5. Bezrobotni i Bierni zawodowo rodzice/opiekunowie prawni posiadajacy, co najmniej 3 dzieci
w wieku do 18 roku zycia

[]Jtak [ INIE

1) IMie i NAZWISKO .....ooveeeveeeseerereseeseecrcerenn data urodzenia ...........c.cceceevvevveeeann

!> prosze zaznaczy¢ tylko 1 odpowiedz w kazdym pytaniu.

18 W przypadku osoby niepetnosprawnej do Formularza rekrutacyjnego obowigzkowo nalezy dotaczyé: Kopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
stopniu niepetnosprawnosci wydanego przez uprawniony organ lub dokumentu réwnowaznego wydanego przez lekarza potwierdzajacego stan zdrowia
(opatrzong adnotacjg , potwierdzam za zgodnos¢ z oryginatem”, z datg i podpisem).

Biuro projektu

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw

tel.: 883-004-122, e-mail: restartzawodowy2 @gmail.com
http://www.wektorwiedzy.pl/
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2) IMie i NAZWISKO .......cueeveveeeveevecerereeeeevesennn. data urodzenia .............cccceeeereunn.

3) IMie [ NAZWISKO .......oeveveeereeiriesereeerese e data urodzenia ............ccceeeeveevvennnenn.

Oswiadczam, ze posiadam aktualny dokument’ potwierdzajgcy posiadanie co najmniej 3 dzieci w wieku do 18 lat tj.

5. Rolnicy i cztonkowie ich rodzin podlegajacy ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytutu
prowadzenia gospodarstwa rolnego, ktdrzy chcg odejs¢ z rolnictwa

[]7ak [ INIE

6. Osoby zamieszkujace na obszarach miast $rednich wojewdédztwa podkarpackiego *®

[ JTtak [ INIE

zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie (Re)start zawodowy Il

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata

UWAGA: UZUPEENIA OSOBA REPREZENTUJACA BENEFICJENTA PROJEKTU
Oswiadczam, ze Kandydat/ka przedstawit/a Dokument Urzedowy do wgladu potwierdzajacy posiadanie co
najmniej 3 dzieci w wieku do 18 roku zycia

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis osoby reprezentujgcej Beneficjenta)

7 Dokument Urzedowy potwierdzajacy posiadanie co najmniej 3 dzieci w wieku do 18 lat, moze by¢ w szczegdlnosci akt urodzenia dziecka lub decyzja Sadu

o ustanowieniu opieki nad dzieckiem itp. Dokument potwierdzajacy nalezy przedstawi¢ do wgladu w Biurze projektu w dniu sktadania Formularza
rekrutacyjnego.

'8 Osoby zamieszkujace miasta powyzej 20 tys. mieszkancow z wytaczeniem miast wojewddzkich oraz mniejsze, z liczba ludnosci pomiedzy 15-20 tys.
mieszkancow bedace stolicami powiatdw (tzw. miasta tracace funkcje spoteczno-gospodarcze). W wojewddztwie podkarpackim miasta spetniajgce powyzszg
definicje to: Debica, Jarostaw, Jasto, Krosno, tarcut, Mielec, Nisko, Przemysl, Przeworsk, Ropczyce, Sanok, Stalowa Wola, Tarnobrzeg.

Biuro projektu

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw

tel.: 883-004-122, e-mail: restartzawodowy2 @gmail.com
http://www.wektorwiedzy.pl/
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Zatacznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego — Oswiadczenie Kandydata do projektu o ubezpieczeniu/braku ubezpieczenia w KRUS

Projekt (Re)start zawodowy Il
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
realizowany przez Wektor Szymon Trzemzalski
na podstawie Umowy nr RPPK.07.01.00-18-0042/20
zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w dniu 23.03.2022 r.
Priorytet VII. Regionalny rynek pracy
Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na rynku pracy — projekty konkursowe

OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PROJEKTU
(Re)start zawodowy II
o ubezpieczeniu/braku ubezpieczenia w KRUS

1@, NIZEJ POAPISANG/-Y vttt ettt ettt ettt et et st eneseeteasesensesennsens

ZAMIESZKAYA/ 7Y ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt as et an e tns
(Petny adres wraz z kodem pocztowym sktadajgcego oswiadczenie)

PESEL:

1. Oswiadczam, Zze w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych dzie ztozenia dokumentéw
rekrutacyjnych do projektu (Re)start zawodowy I1:*

[ ] bytam/-em [ ] nie bytam/-em ubezpieczona/-y w KRUS.

2. Oswiadczam, e na dzien ztozenia  dokumentdow rekrutacyjnych do projektu
(Re)start zawodowy 11:%°

|:| jestem |:| nie jestem ubezpieczona/-y w KRUS.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata

19 Zaznaczy¢ wiasciwe
2 zaznaczy¢ whasciwe

Biuro projektu

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw

tel.: 883-004-122, e-mail: restartzawodowy2 @gmail.com
http://www.wektorwiedzy.pl/
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Zatgcznik nr 5 do Formularza rekrutacyjnego — Oswiadczenie Kandydata do projektu o nieotrzymywaniu jednoczesnie wsparcia
w innym projekcie z zakresu aktywizacji zawodowe] dofinansowanego ze srodkéw EFS

Projekt (Re)start zawodowy Il
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
realizowany przez Wektor Szymon Trzemzalski
na podstawie Umowy nr RPPK.07.01.00-18-0042/20
zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w dniu 23.03.2022 r.
Priorytet VII. Regionalny rynek pracy
Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na rynku pracy — projekty konkursowe

OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PROJEKTU
(Re)start zawodowy II
0 nieotrzymywaniu jednoczesnie wsparcia w innym projekcie z zakresu aktywizacji zawodowej
dofinansowanego z EFS

1@, NIZEJ POAPISANG/Y vttt ettt ettt ettt et e s seeseseeteasesensssennanans

ZAMIESZKAYA/-Y ettt ettt ettt ettt ettt ettt as e an e tns
(Petny adres wraz z kodem pocztowym sktadajgcego oswiadczenie)

PESEL:

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. (Re)start zawodowy Il oswiadczam, ze nie biore udziatu
w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspétfinansowanym ze s$rodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakorczenia wsparcia w projekcie
pn. (Re)start zawodowy Il nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji zawodowe;j
wspotfinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata

Biuro projektu

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw

tel.: 883-004-122, e-mail: restartzawodowy2 @gmail.com
http://www.wektorwiedzy.pl/
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Zatgcznik nr 6 — Oswiadczenie o poinformowaniu Kandydata o przyjetych kryteriach kwalifikacji do udziatu w projekcie

Projekt (Re)start zawodowy Il
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
realizowany przez Wektor Szymon Trzemzalski
na podstawie Umowy nr RPPK.07.01.00-18-0042/20
zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w dniu 23.03.2022 r.
Priorytet VII. Regionalny rynek pracy
Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na rynku pracy — projekty konkursowe

OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PROJEKTU
(Re)start zawodowy II
o poinformowaniu Kandydata o przyjetych kryteriach kwalifikacji do udziatu w projekcie

1@, NIZEJ POAPISANG/Y vttt ettt ettt et e s st eneseetsasesensesennsans

ZAMIESZKAYA/-Y vttt ettt ettt ettt ettt et ae e an e tns
(Petny adres wraz z kodem pocztowym sktadajgcego oswiadczenie)

PESEL:

Oswiadczam, iz zostatam/-em poinformowana/-y o przyjetych kryteriach kwalifikacji do udziatu
w projekcie (Re)start zawodowy Il, wspétfinansowanym ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,
O¢$ Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy, Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na rynku
pracy — projekty konkursowe, zgodnie z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
oraz spetniam te kryteria kwalifikacyjne.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata

Biuro projektu

ul. Lawendowa 1, 35-605 Rzeszéw

tel.: 883-004-122, e-mail: restartzawodowy2 @gmail.com
http://www.wektorwiedzy.pl/
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