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Zatacznik nr 1 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

FORMULARZ REKRUTACYINY

do projektu
»Jezyk to podstawa!” nr RPSW.08.04.03-26-0009/19

realizowanego w ramach:
Dziatania 8.4 ,Ksztalcenie ustawiczne os6b dorostych”
Poddziatanie RPSW.08.04.03 Podnoszenie umiejetnosci lub kwalifikacji osdb dorostych w obszarze ICT i jezykow
obcych poprzez realizacje oddolnych inicjatyw edukacyjnych - ZIT (projekty konkursowe)
z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

(uwzglednia obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

Uwaga: wymagane jest wypetnienie wszystkich biatych pél i/lub zaznaczenie znakiem ,x” wtasciwej odpowiedzi.
Formularz zgtoszeniowy nalezy opatrzy¢ czytelnym podpisem w wyznaczonym miejscu. Formularz nalezy
wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami. Wnioski niekompletne bedg odrzucane z przyczyn formalnych.

I. DANE KANDYDATA/TKI

1. | Imie (imiona)
2. | Nazwisko
Data i miejsce
3. .
urodzenia
PESEL (jesli nie, ma
4, . 02 P
nalezy wpisac , brak”)
5. | Pted [J Kobieta [1 Mezczyzna
] Ponizej podstawowego (ksztatcenie ukoriczone na poziomie ponizej szkoty
podstawowej)
[1 Podstawowe (ksztatcenie ukofczone na poziomie szkoty podstawowej)
[0 Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
6. | Wyksztatcenie [J Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
Sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)
[0 Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty sredniej, ktdére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
[ Wyzsze (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym licencjackim lub magisterskim)
Osoba z ) o
7 | niepetnosprawnoscia 0O Tak 0 Nie 0O Odmowa odpowiedzi?
i1
mi

1 osoby 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 (zgodnie z Wytycznymi w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programdéw operacyjnych na lata 2014 — 2020)

2 Zaznaczenie odpowiedzi uniemozliwia uzyskanie punktéw premiujgcych/dodatkowych
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, U Tak O Nie
Szczegdlne potrzeby

dotyczace

8 | uczestnictwa w kursie
Osoloz | I I e T T T
niepetnosprawnoscia

(np. materiaty szkoleniowe w druku powigkszonym, brajlowskim, specjalistyczny
sprzet i oprogramowanie komputerowe, inne)

Il. DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Adres zamieszkania Kod pocztowy:

(w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) Miejscowosé:

Ulica:

Numer budynku:

Numer lokalu:

2. | Telefon kontaktowy:

3. | Adres e-mail:

I1l. STATUS NA RYNKU PRACY

[l Osoba bezrobotna®
[J zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[] niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

[J w tym diugotrwale
bezrobotna*

1. w tym:

[J uczacasie

[J Osoba bierna zawodowo® . ) .
[] nieuczestniczaca w ksztatceniu lub

szkoleniu

30soba bezrobotna - osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, zarejestrowana lub
niezarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja
$wiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac jako osoby bezrobotne

4 Osoba dtugotrwale bezrobotna - osoby ponizej 25 roku zycia bezrobotne nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesiecy (>6 miesiecy),
osoby w wieku 25 lat lub wiecej - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy

5> Osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Za biernych
zawodowo uznaje sie m.in. studentéw studidow stacjonarnych. Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$é¢ w
pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego),
uznawane sg za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

(nspires
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w administracji rzgdowe;j

w administracji samorzgdowe;j

w organizacji pozarzgdowej

w mikro, matym lub srednim przedsiebiorstwie
w duzym przedsiebiorstwie®

prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

1 Osoba pracujaca® ’

I I |

Zatrudniony/a w:
(prosze podac petng nazwe pracodawcy)

Wykonywany zawdd:

IV. DANE DOTYCZACE REKRUTACII

. . . . . [] TAK 1 NIE
Zamieszkuje / ucze sie / pracuje na terenie
wojewddztwa swietokrzyskiego powiatu Podac, jesli dotyczy:
Kieleckiego — Gmina Zagnarisk, Gmina Adres* miejsca odbywania nauki:

Strawczyn, Gmina Sitkéwka-Nowiny, Gmina

Piekoszow, Gmina Morawica, Gmina Miedziana

1. |Gdra, Gmina Mastéw, Gmina Gdérno, Daleszyce,

Gmina Chmielnik, Gmina Checiny, Powiat Kielce,

Gmina Kielce Adres* miejsca pracy:
*Prosze podac adres w postaci: miasto — kod
pocztowy — ulica — numer domu/lokalu
(DRUKOWANYMI)

Z wtasnej inicjatywy jestem zainteresowany/a
nabyciem, uzupetnieniem lub podwyzszeniem
swoich kompetencji/kwalifikacji zawodowych z
jezyka angielskiego

[ TAK (1 NIE

V. WYBOR TRYBU KURSU/SZKOLENIA

(] Zajecia w tygodniu rano lub popotudniu

1. | Wybdr trybu nauki
v i [] Zajecia wieczorowe lub weekendowe

50soba pracujgca - osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktéra wykonuje prace, za ktdra otrzymuje wynagrodzenie, z ktorej czerpie zyski lub
korzysci rodzinne lub osoba posiadajgca zatrudnienie lub wtasng dziatalno$¢, ktéra jednak chwilowo nie pracowata ze wzgledu na np.
chorobe, urlop, spdr pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie. Osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny rachunek — prowadzaca
dziatalnos$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg - jest rdwniez uznawana za pracujaca, o ile spetniony jest jeden z
ponizszych warunkow:

a)Osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli
przedsiebiorstwo nie osigga zyskow.

b)Osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie
zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano (na przyktad: rolnik wykonujgcy prace w celu utrzymania swojego
gospodarstwa; architekt spedzajacy czas w oczekiwaniu na klientéw w swoim biurze; rybak naprawiajacy tddke czy siatki rybackie, aby
moc dalej pracowad; osoby uczestniczgce w konwencjach lub seminariach).

c) Osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub
instalacje sprzetu, zamawianie towaréw w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci. Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny
uznawany jest za osobe pracujacy, jezeli wykonywang przez siebie pracg wnosi bezposredni wktad w dziatalno$¢ gospodarcza,
gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg bedaca w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego
gospodarstwa domowego

7 mikro przedsiebiorstwo — mniej niz 10 oséb zatrudnionych, mate przedsiebiorstwo 10 - 49 oséb zatrudnionych, Srednie przedsiebiorstwo —
50 - 249 o0sbb zatrudnionych

8 Juze przedsiebiorstwo — 250 oséb i wiecej osob zatrudnionych

(nspires

Strona 3



Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

i WOEWODZTWO Unia Europejska
SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny -

* X

* *
* %

VI. ZRODLO INFORMACIJI O PROJEKCIE

Powiatowy

I I o |

Plakat informacyjny
Ulotka informacyjna
Przekaz stowny
Spotkanie informacyjne

Urzad Pracy

Ogtoszenia w prasie

[

O

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Swietokrzyskiego

Strona www

PCPR, OPS lub inna instytucja panstwowa, np. urzad
gminy/miasta

Znajomi / rodzina

INNE (JAKIE?) e

VII. TEST WIEDZY POCZATKOWY

Imie i nazwisko

1. Underline the correct answer, a), b), c) or d)/ Podkresl wtasciwa odpowiedz, a),b),c) lub d).

Data

11 a student of English. 2 This is Carlos. He's____ . .

a) are b) is a) Japan b) Spain

c) am d) aren’t c) ltalian d) France

3 She's from Warsaw. She Polish. 4 shelike sport?

a) is from b) is a) Do b) Does

c) isn’t d) are from c) Is d) -

5 When have lunch? 6 Do you like DVDs?

a) is he b) he’s a) watch b) watching
c) do he d) does he c) watches d) to watching
7 They Spanish. They're from Italy. 8 ’s your first name?

a) are b)is a) Who b) What

c) isn’t d) aren’t c) How d) Where

9 These are your books and are mine. 10 Peter’s name is Michael.
a) those b) this a) brother’s b) sister’s
c) it d) that c) sister is d) mother’s
11 How many children got? 12 We born in 1985.

a) they’ve b) have they a) is b) were

c) they d) do they €) was d) did

2.Choose the best answer. / Wybierz najlepsza odpowiedz

(nspires
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1 What’s your name?

2 Did you see Jacob?
a)An elephant.
b)Yes, he’s in a living room.
c) No, | don’t like Jacob.

a) My name is Michael
b) My mother’s name is Monica.
c) Watch out!

3 Can you help me ?

4 What animal is that?
a)An elephant.
b)! like animals.
c) Sure, why not.

a)Sure, why not.
b)Help me, please.
c) | can ride a bike.

5 What's your favourite food?

a) Open the door !
b)! eat a lot of food.
c) Spaghetti with meatballs.

3. Tick () the TWO words that go with the verb. Oznacz dwa stlowa ktore pasujg do czasownika

Example: go: A to the cinema B shopping C a bath
1 wear: A shoes B traffic C trousers
2 eat A cheese B milk C salad
3  have: A a shower B a taxi C a coffee
4 play: A the piano B computer games C exercise
5 take: A a photo B an umbrella C sport
6 goaway: A home B on business C on holiday

VIII. ANALIZA MOTYWACII

Wypetnia Kandydat/Kandydatka na Uczestnika Projektu. Prosze zaznaczy¢ symbolem X odpowiednig rubryke
wedtug skali, gdzie: 1 — oznacza poziom bardzo niski, 5 — poziom bardzo wysoki

I. Zdecydowatem/am sie na udziat w projekcie, poniewaz chce zdobyé nowe kwalifikacje

1 2 3 4 5

Il. Zgtositem/am sie do udziatu w projekcie, bo chce podniesé kompetencje jezykowe

1 2 3 4 5

lll. Chce wzig¢ udziat w projekcie, poniewaz lubie nowe wyzwania

1 2 3 4 5

IV. Zdecydowatem/am sie na udziat w projekcie, bo chce zadbaé o swojg przysztosé

(nspires
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V. Zdecydowatem/am sie na udziat w projekcie, bo uwazam, ze pozwoli mi on uwierzy¢ w swoje
mozliwosci i podnie$é samoocene

1 2 3 4 5
VL. Zgtositem/am sie do udziatu w projekcie, bo mam nadzieje, ze pozwoli mi on rozwingé moje
umiejetnosci spoteczne

1 2 3 4 5

VIIL. Uwazam, ze udziat w projekcie zwiekszy moje szanse na znalezienie pracy
1 2 3 4 5

VIIl. Uwazam, ze udziat w projekcie zwiekszy moje szanse na awans zawodowy
1 2 3 4 5

IX. Udziat w projekcie pozwoli mi na poprawe mojej sytuacji materialnej

1 2 3 4 5

X.  Prosze okresli¢ poziom swojej motywacji do aktywnego uczestnictwa w projekcie i podjecia
dziatan na rzecz swojego rozwoju zawodowego

1 2 3 4 5

Zataczniki do formularza

(nalezy zaznaczy¢ znakiem ,x” dokumenty, ktére sie zatgcza):

[0 Podpisany i zaakceptowany przeze mnie regulamin projektu

[0 Do wglagdu Komisji rekrutacyjnej dokument potwierdzajgcy ukoriczong edukacje na poziomie
wykazanym w Formularzu zgtoszeniowym
[ Zaswiadczenie pozyskane przez uczestnika projektu z Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych o braku

odprowadzenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne wg stanu na dzien rozpoczecia
udziatu w projekcie (rozumianego jako dzien rekrutacji, a nie dzieh udzielenia pierwszej formy wsparcia.

Zaswiadczenie obejmuje np. brak tytutu do odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne w

(nspires
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zwigzku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej (dotyczy oséb niepracujacych-

osoby biernej zawodowo i bezrobotne).

O zaswiadczenie z ZUS mozna ubiegac¢ sie skladajgc np. wniosek na druku US-7

Zaswiadczenia, o ktérych mowa, uznaje sie za wazne przez okres 30 dni od dnia ich wydania.

[] Zaswiadczenie z wlasciwego Urzedu Pracy (dotyczy osoby zarejestrowanej jako bezrobotnej)®

Zaswiadczenia, o ktérych mowa, uznaje sie za wazne przez okres 30 dni od dnia ich wydania.

[0 Przedstawienie przez kandydata, na etapie rekrutacji, aktualnej umowy o prace, cywilno-prawnej lub

innego dokumentu poswiadczajgcego zatrudnienie (dotyczy oséb pracujacych)

[J Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy stan zdrowia

I 1 7N

Osoby, ktére nie potwierdzg swojego statusu na rynku pracy lub ktérych status bedzie wskazywal, iz nie

spetniajg kryteriow kwalifikowalnosci, nie bedg mogty bra¢ udziatu w projekcie.

OSWIADCZENIA

Ja, NHZEJ POAISANY/@...uriieiiciieitieiie ettt ettt ettt ettt e e be e e teesbe e s te e beeebeeabeetbeetaeebaebsebeeaseeetsesbe e saesbeeabeesaeeseenbeenbeeabeeateeseenntesanas

ZAMIESZKAIY /8. ittt ettt e e st eebe e s b e e tee e ebe e et be e e ebeeebeeebeeebaeabeeeteeeaabe e taaeebeeebeeeteeeabeeabaeebeeeteeeeareens

pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, wynikajacej z art. 233 §.1
Kodeksu karnego:

1.
2.
3.

10.

11.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu ,Jezyk to podstawa !” oraz akceptuje jego warunki.
Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz z budzetu panstwa.

Oswiadczam, iz nie jestem objety/a wsparciem tego samego typu w ramach innych projektéw wspoétfinansowanych
przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz nie bede starat/a sie o przyznanie mi
takiego wsparcia w czasie trwania mojego uczestnictwa w projekcie ,,Jezyk to podstawa !”

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w Projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Realizatora
projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczgcej/Zarzadzajace;.

Zostatem poinformowany o obowigzku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu projektu.
Wyrazam zgode na odbycie szkolenia w innym miejscu niz moje miejsce zamieszkania.

W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen ani roszczen do
Realizatora projektu.

Oswiadczam, ze:

a) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i danych o stanie zdrowia zawartych w FORMULARZU
REKRUTACYJNYM zgodnie z ustawg dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity:
Dz.U.z 2015 r., poz. 2135, z p6zn. zm.)

b) przyjmuje do wiadomosci, ze:

— administratorem tak zebranych danych jest Inspires Sp. z 0.0.,

— moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji procesu rekrutacji do Projektu i jego
rozliczenia;

— podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
wziecia udziatu w procesie rekrutacji do Projektu;

(nspires

Strona 7



. *
* %

Europejskie

Program Regionalny

Fundusze m WOJEWODZTWO Unia Europejska >
@ SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny -

moje dane osobowe nie sg i nie bedg udostepniane odbiorcom danych w rozumieniu ustawy o ochronie

danych osobowych;
— mam prawo dostepu do tresci danych i ich poprawiania.
12. Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora lub Partnera projektu o wszelkich zmianach

dotyczacych danych podanych przeze mnie w niniejszym formularzu.

(miejscowosc, data) (Czytelny podpis Kandydata/ ki do projektu
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