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Zatacznik numer 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KADRY

Projekt ,,Podkarpacka Platforma Integracji i Komunikacji NGO,” FEPK.07.08-
IP.01-0026/25 wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach Priorytetu FEPK.07 ,Kapitat ludzki gotowy do zmian” programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027. Dziatanie FEPK.07.08 Wsparcie
proceséw adaptacyjnych i modernizacyjnych pracownikow oraz przedsiebiorcow.
Projekt jest realizowany przez Fundacje ZaNim w partnerstwie z Fundacjg Medyk dla
Zdrowia.

1. Formularz zgtoszeniowy do Projektu powinien by¢ wypetniony elektronicznie
lub odrecznie w sposdb CZYTELNY oraz powinien by¢ podpisany w miejscach do
tego wskazanych.

2. W przypadku dokonania skreslenia prosze postawic¢ parafke (obok
skreslenia), a nastepnie zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz.
3. Kazde pole Formularza zgtoszeniowego powinno zosta¢ wypetnione, w

przypadku gdy dane pole nie dotyczy Kandydata/ki nalezy umiesci¢ adnotacje ,nie
dotyczy” lub

4. Przed ztozeniem wypetnionego Formularza zgtoszeniowego Kandydat/ka
powinien/na zapoznac sie z Regulaminem Projektu ,Podkarpacka Platforma Integrac;ji
i Komunikacji NGO” wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Priorytetu FEPK.07 ,Kapitat ludzki gotowy do zmian” programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 Dziatanie
FEPK.07.08 Wsparcie procesow adaptacyjnych i modernizacyjnych pracownikéw oraz
przedsiebiorcow, dostepnym w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej Projektu.
CZESC |
(W przypadku zgtoszenia wiekszej liczby kandydatow, prosimy o powielenie
Formularza zgtoszeniowego kandydata/kandydatki wraz z Zatagcznikiem nr.2
Zaswiadczenie/Oddelegowanie)

. OSOBY ZGLASZANE DO UDZIALU W PROJEKCIE

DANE PERSONALNE

OBYWATELSTWO

IMIE | NAZWISKO

PLEC (prosze zaznaczy¢
znakiem ,X”) [] Kobieta [l Mezczyzna

PESEL

[[] Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

[[] Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne
(ISCED 4)

[] Wyzsze (ISCED 5-8)

WYKSZTALCENIE (prosze
zaznaczy¢ wiasciwe)

Wiek /w latach/
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DANE TELEADRESOWE
KRAJ WOJEWODZTWO POWIAT
GMINA MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

Telefon kontaktowy Adres e-mail

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Jestem osqba obcego [ Tak CNie
pochodzenia
Jestgm osobg panstwa [ Tak [Nie
trzeciego
Jestem osobg nalezgcg do
mniejszosci narodowej lub (] Tak [ INie
etnicznej (w tym |:|_Odmowa__podania
spotecznosci informacji
marginalizowane)
Jestem osobg bezdomng lub .
dotknietg wykluczeniem z [] Tak [Nie
dostepu do mieszkan
Jestem osobg z [INie
Tak i
niepetnosprawnosciami U Ta D_Odmowa__podanla
informaciji
STATUS NA RYNKU PRACY /| zaznaczy¢ witasciwe /
1. | Jestem osobg bezrobotna [] Tak []Nie
2. Jestem osobg bierng zawodowo [] Tak [] Nie
w tym / zaznaczy¢ wiasciwe /:
uczacy sig [ Tak
nieuczestniczaca w [ Tak
ksztatceniu
inne L Tak
3. | Jestem osobg pracujaca [ ] Tak [ Nie
w tym / zaznaczy¢ wiasciwe /:
osoba prowadzgca dziatalno$é na wtasny rachunek [ ] Tak [ Nie
osoba pracujgca w administracji rzgdowe; [] Tak [ Nie
osoba pracujgca w administracji samorzadowe; [ ] Tak [ Nie
[z wytgczeniem szkot i placowek systemu oswiaty]
osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej [ ] Tak [ Nie
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osoba pracujgca w MMSP [ ] Tak LI Nie

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie [ Tak LI Nie
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osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym [] Tak Nie []
dziatalnos¢ leczniczg

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu [ ] Tak Nie [
oswiaty (kadra pedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu [ ] Tak Nie []
oswiaty (kadra niepedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu [ ] Tak Nie []
oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

osoba pracujgca na uczelni [] Tak Nie []
osoba pracujgca w instytucie naukowym [ ] Tak Nie []
osoba pracujgca w instytucie badawczym [ ] Tak Nie []
osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach [] Tak Nie []
Sieci Badawczej tukasiewicz

osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie [ ] Tak Nie []
naukowym

osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu [ ] Tak Nie []
szkolnictwa wyzszego i nauki

osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby [] Tak Nie []
prawnej

inne [] Tak Nie []

KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI:

/Prosze zaznaczy¢ odpowiednie pola, uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej,
wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego za skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawda/

Oswiadczam, ze:

Zamieszkuje lub pracuje lub ucze sie lub jestem | [ ] Tak [ ] Nie
wolontariuszem na terenie woj. Podkarpackiego,
a doktadnie 7 powiatéw bioragcych udziat w
projekcie (Debicki, Jasielski, Kolbuszowski,
Mielecki, Ropczycko-sedziszowski, Rzeszowski,
Strzyzowski) zgodnie z KC.

Przynaleze do kadry organizacji /prosze wpisac¢ nazwe/




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ;"'«' - P O D K A R P A C K | E
dla Podkarpacia Unie Europejska T ‘ przestrzen otwarta

Na podstawie: /prosze zaznaczy¢ wtasciwe/

Ou U " [] Cztonek stowarzyszenia
mowe o prace mowe cywilnoprawng (dotyczy 0sob fizyoznych)
[] Cztonek .
organdw []Cztonek zarzadu [] Wolontariusz
statutowych

ZRODLO INFORMACJI O PROJEKCIE (prosze zaznaczy¢ znakiem ,x” i /lub uzupenic)

[ ulotka

[ plakat
przekaz stowny

[] spotkanie

[ informacyjne
ogtoszenie w prasie
strona www
inne:..........

ANKIETA POTRZEB | OCZEKIWAN, DOTYCZACA SPECJALNYCH POTRZEB

wypetniajg osoby z niepetnosprawnosciami, specjalnymi potrzebami' (prosze zaznaczyé
znakiem ,x” i /lub uzupetnic)

Imie i nazwisko osoby potrzebujgce;j:

Oswiadczam, iz przystepujgc do projektu bede chciat(a)
skorzysta¢ z mechanizmu racjonalnych usprawnien [] Tak ] Nie

o koszty specjalistycznego transportu na miejsce realizacji projektu;
o dostosowania architektonicznego budynkéw niedostepnych;

w o dostosowania infrastruktury komputerowej (np. wynajecie lub
przypadku zakup i instalacja programow powiekszajgcych, kamer do
zaznaczen kontaktu z osobg postugujgcg sie jezykiem migowym,

ia drukarek materiatow w alfabecie Braille’a);

odpowiedz o dostosowania akustycznego (wynajecie lub zakup i montaz
i Tak” systemow wspomagajgcych styszenie, np. petli

indukcyjnych, systemow FM);

o asystenta osoby z niepetnosprawnoscig;

o alternatywnych form przygotowania materiatow
projektowych (szkoleniowych, informacyjnych, np. wersje
elektroniczne dokumentow, wersje w druku powiekszonym,

prosze
0 wskazanie
form wsparcia,
ktore nalezy

Panu/Pani ) . , _ L
. nagranie ttumaczenia na jezyk migowy na nosSniku
zapewnic¢ w ]
. . elektronicznym);
trakcie udziatu w dostosowania cateringu, uwzgledniania specyficznych
. . O ,
projekcie: 9 g€ pecy y

potrzeb zywieniowych;




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ;"'«' - P O D K A R P A C K | E
dla Podkarpacia Unie Europejska T ‘ przestrzen otwarta

! Osoby ze specjalnymi potrzebami - osoby, ktére doswiadczaja trudnosci i barier w petnym uczestniczeniu w zyciu spotecznym i
korzystaniu z przestrzeni publicznej. Art. 2 ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami podaje
nastepujaca definicje: ,kazda osoba, ktéra ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na
okolicznoéci, w ktorych sie znajduje, musi podjgé dodatkowe dziatania lub zastosowaé dodatkowe Srodki w celu przezwyciezenia
bariery, aby uczestniczy¢ w réznych sferach zycia na rowni z innymi osobami”.

Przykfadowo:

- 0soby poruszajace sie na wozkach, o kulach i ograniczonej mozliwosci poruszania sie;

- osoby niewidome i stabowidzgce;

- osoby gtuche i stabostyszace;

- osoby gtuchoniewidome;

- osoby z niepetnosprawnosciami psychicznymi, intelektualnymi oraz z zaburzeniami funkcji poznawczych;

- 0soby starsze;

- kobiety w cigzy;

- 0soby z matymi dzieémi, w tym z wdzkami dzieciecymi;

- osoby majace trudnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem (takze z rozumieniem jezyka pisanego albo méwionego);

- osoby o nietypowym wzroscie (w tym réwniez dzieci);

- osoby wykluczone cyfrowo;

- 0soby z ciezkim lub nieporecznym bagazem, towarem;

- osoby z tymczasowg ograniczong sprawnoscia

manualng. Nie mozna tego katalogu traktowa¢ jako

zamknietego.
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, oSwiadczam, ze:

Dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i
akceptuje jego zapisy. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym oraz zgtaszam
swoj udziat w projekcie pn.: ,Podkarpacka Platforma Integracji i Komunikacji NGO nr.
FEPK.07.08-1P.01-026/25. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1).), do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji,
monitoringu i ewaluaciji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta
z obowigzkow sprawozdawczych wobec Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie. Jestem
Swiadomy/a, ze moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie, co skutkowac bedzie
usunieciem mojej kandydatury. Cofniecie zgody nie wptywa na zgodnosc z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.

° Oswiadczam, iz spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajgce mnie do
udziatu w projekcie.
° Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie

jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

e Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny.

° Jestem swiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego z
prawdg, skutkujgcego po stronie Fundacji ZaNim i Fundacji Medyk dla Zdrowia obowigzkiem
zwrotu srodkow otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w projekcie, Fundacja ZaNim i
Fundacja Medyk dla Zdrowia bedzie miata prawo dochodzi¢ ode mnie roszczenh na drodze
cywilnoprawne;.

° Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora projektu o zmianach
danych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym.
° Deklaruje udziat w projekcie nazwg ,Podkarpacka Platforma Integracji i Komunikaciji

NGO” nr FEPK.07.08-IP.01-026/25 w ramach priorytetu FEPK.07 ,Kapitat ludzki gotowy do
zmian” programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus; Dziatanie FEPK.07.08
Wsparcie proceséw adaptacyjnych i modernizacyjnych pracownikéw oraz przedsiebiorcéw.
° Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z
petni praw publicznych.

° Oswiadczam, ze nie korzystam rownolegle z tego samego typu wsparcia w

innych projektach wspotfinansowanych przez Unie Europejska.

° Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych (w szczegdlnosci w
wywiadach i ankietach) majgcych na celu ocene programu, realizowanych przez 1Z FEP lub
innych uprawniony podmiot do przeprowadzenia ewaluaciji.

° Zobowigzuje sie do przekazania informaciji dotyczgacych mojej sytuacji po
zakonczeniu udziatu w projekcie (w terminie 4 tygodni od zakonczenia udziatu).
° Wyrazam zgody na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku w materiatach

promocyjnych Fundacji ZaNim i Medyk dla Zdrowia. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z
Obowigzkiem Informacyjnym RODO (art. 13 RODO) dotyczgcym przetwarzania moich danych
i wizerunku.
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e Zostatem/am poinformowany/a o fakcie wspoffinansowania projektu przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027.

e Oswiadczam, ze zostatam/em do projektu skierowanaly przez organizacje, ktorej jest
przedstawicielem

/miejscowos¢, data/ ICZYTELNY podpis Kandydata do Projektu/

NR | WYKAZ ZALACZNIKOW:

1 Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu

niepetnosprawnosci wydanego przez uprawniony organ lub []
dokument réwnowazny (jesli dotyczy)
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