[image: ]FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU
WSPARCIE NA (RE)STARCIE

Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
	Informacja
	Wartość

	Beneficjent
	JMM Sp. z o.o.

	Projekt
	WSPARCIE NA (RE)STARCIE

	Nr projektu
	FEMP.06.06-IP.02-0050/25

	Biuro Projektu
	ul. Rynek 4, pok. 2.7, 32-300 Olkusz

	E-mail
	wsparcienarestarcie@jmm.net.pl

	Telefon
	535 817 566, 660 713 090

	Strona WWW
	www.jmm.net.pl/50



Wymogi formalne: formularz należy wypełnić czytelnie w języku polskim. Pola niewłaściwe należy oznaczyć „nie dotyczy”. Dokumenty i podpisy powinny być kompletne i czytelne. W razie potrzeby personel Projektu zapewnia pomoc w wypełnieniu dokumentów oraz dostępne formy komunikacji.
A. Dane rekrutacyjne – wypełnia personel
	Pole
	Dane / zaznaczenie

	Nr formularza / kod Kandydata/KAndydatki
	
……………………………………………………… (wypełnia personel)

	Data wpływu
	
……………………………………………………… (wypełnia personel)






B. Dane osobowe
	Pole
	Dane / zaznaczenie

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Inny identyfikator / data urodzenia – tylko w przypadku braku PESEL
	

	Płeć
	☐ Kobieta   ☐ Mężczyzna

	Wykształcenie
		ISCED 0 
niższe niż podstawowe brak formalnego wykształcenia 
	ISCED 1 
podstawowe (dotyczy osób, które ukończyły szkołę podstawową)
	ISCED 2 
gimnazjalne (dotyczy osób, które ukończyły gimnazjum)
	ISCED 3 
ponadgimnazjalne (dotyczy osób, które ukończyły Liceum ogólnokształcące, Liceum profilowane, Technikum, Uzupełniające liceum ogólnokształcące, Technikum uzupełniające lub Zasadniczą szkołę zawodową)
	ISCED 4 
policealne (dotyczy osób, które ukończyły szkołę policealną)
	 ISCED 5-8 
wyższe (dotyczy osób, które posiadają wykształcenie wyższe, uzyskały tytuł licencjata lub inżyniera lub magistra lub doktora)

	Obywatelstwo
	



C. Dane kontaktowe i adres zamieszkania
	Pole
	Dane / zaznaczenie

	Kraj
	Polska

	Województwo
	małopolskie

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr budynku
	

	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	☐ nie posiadam / …………………………………………………………………


D. Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do Projektu
Proszę zaznaczyć aktualny status:
	Jestem osobą bierną zawodowo tj. osobą, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej - nie jestem ani osobą pracującą ani bezrobotną, w tym:
	 TAK
	 NIE

	
Jestem osobą bezrobotną (osobą pozostającą bez pracy, gotową do podjęcia pracy i aktywnie poszukującą zatrudnienia) zarejestrowaną  w Powiatowym Urzędzie Pracy w tym:
	 TAK
	 NIE

	Osoba długotrwale bezrobotna  [tj. osoba bezrobotna pozostająca w rejestrze powiatowego urzędu pracy przez okres ponad 12 miesięcy, w okresie ostatnich 2 lat – z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych]
	 TAK
	 NIE

	Osoba długotrwale bezrobotna powyżej 24 miesięcy
	 TAK
	 NIE

	Inne:
	 TAK
	 NIE

	Jestem osobą bezrobotną (nie pracuję, ale poszukuję pracy) niezarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy w tym:
	 TAK
	 NIE

	Pozostaję bez pracy w okresie 12-24 miesięcy przed przestąpieniem do projektu 
	 TAK
	 NIE

	Pozostaję bez pracy w okresie powyżej 24 miesięcy przed przystąpieniem do projektu
	 TAK
	 NIE

	Jestem osobą PRACUJĄCĄ, w tym (należy wybrać właściwe, zaznaczyć x):

	Miejsce pracy (pełna nazwa i adres)
	





	w tym (należy wybrać właściwe, zaznaczyć x):


	1. Osoba prowadząca działalność na własny rachunek
	 TAK
	 NIE

	1. Osoba pracująca w administracji rządowej
	 TAK
	 NIE

	1. Osoba pracująca w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty
	 TAK
	 NIE

	1. Osoba pracująca w organizacji pozarządowej
	 TAK
	 NIE

	1. Osoba pracująca w MMŚP
	 TAK
	 NIE

	1. Osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
	 TAK
	 NIE

	1. Osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
	 TAK
	 NIE

	1. Osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)
	 TAK
	 NIE

	1. Osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)
	 TAK
	 NIE

	1. Osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)
	 TAK
	 NIE

	1. Osoba pracująca na uczelni
	 TAK
	 NIE

	1. Osoba pracująca w instytucie naukowym
	 TAK
	 NIE

	1. Osoba pracująca w instytucie badawczym
	 TAK
	 NIE

	1. Osoba pracująca w instytucie działającym w ramach sieci badawczej Łukasiewicz
	 TAK
	 NIE

	1. Osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym
	 TAK
	 NIE

	1. Osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
	 TAK
	 NIE

	1. Osoba pracująca na rzecz osoby państwowej osoby prawnej
	 TAK
	 NIE

	1. Inne
	 TAK
	 NIE



E. Przynależność do grupy docelowej – kryterium statusowe
	OŚWIADCZENIE
	Dokumenty, które należy załączyć:

	· Oświadczam, że jestem osobą zamieszkującą na terenie województwa małopolskiego

	Należy dołączyć (jedno z poniższych):
· dokument, potwierdzający adres zamieszkania np. zaświadczenie od pracodawcy/ZUS/KRUS/PUP, na którym widnieje adres zamieszkania w województwie małopolskim  przez uczestnika
· Oświadczenie uczestnika dot. miejsca zamieszkania dopuszczalne jest wyłącznie w przypadku osób które nie mogą dostarczyć żadnego zaświadczenia, na którym widniałby adres zamieszkania.

	· Oświadczam, że nie otrzymuję jednocześnie wsparcia o analogicznym celu/charakterze w innym projekcie EFS+ ani w projekcie Funduszu Sprawiedliwej Transformacji w ramach Działania 8.1 typ A
	· należy dołączyć podpisane OŚWIADCZENIE nr 1

	· Oświadczam, że posiadam status pracownika zagrożonego zwolnieniem
	Należy dołączyć:
· zaświadczenie pracodawcy według wzoru Projektu
· zaświadczenie ZUS / informacja PUE ZUS potwierdzająca brak innego źródła dochodu i brak samozatrudnienia
· oświadczenie o dodatkowej działalności zarobkowej – jeżeli dotyczy

	· Oświadczam, że posiadam status pracownika przewidzianego do zwolnienia
	Należy dołączyć:
· wypowiedzenie albo zaświadczenie pracodawcy o zamiarze nieprzedłużenia umowy wraz z uzasadnieniem
· zaświadczenie ZUS / informacja PUE ZUS
· oświadczenie o dodatkowej działalności zarobkowej – jeżeli dotyczy

	· Oświadczam, że posiadam status  osoby zwolnionej z przyczyn niedotyczących pracownika w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem przystąpienia do Projektu
	Należy dołączyć:
· świadectwo pracy lub wypowiedzenie wskazujące przyczynę niedotyczącą pracownika
· zaświadczenie ZUS / informacja PUE ZUS – gdy osoba nie jest zarejestrowana w PUP, albo zaświadczenie PUP – gdy osoba jest zarejestrowana jako bezrobotna

	· Oświadczam, że posiadam status  osoby odchodzącej z rolnictwa
	Należy dołączyć:
· zaświadczenie KRUS o podleganiu ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu
· oświadczenie o zamiarze podjęcia zatrudnienia lub innej działalności pozarolniczej


F. Kryteria preferencji
Oświadczam, że 
· utraciłem/am zatrudnienie z przyczyn niedotyczących pracownika w okresie do 6 miesięcy przed przystąpieniem do Projektu – 10 pkt
· znajduję się w okresie wypowiedzenia stosunku pracy / stosunku służbowego – 10 pkt
· jestem osobą z niepełnosprawnościami (OzN) – 2 pkt
· mam ukończone co najmniej 50 lat – 2 pkt
· nie ukończyłem/am 30 lat – 2 pkt
· posiadam co najmniej jedno dziecko w wieku do 6 lat – 2 pkt

Uwaga: osoba jedynie poinformowana o zamiarze nieprzedłużenia umowy, która nie znajduje się jeszcze w okresie wypowiedzenia, nie otrzymuje 10 pkt za kryterium preferencji dotyczące okresu wypowiedzenia.
G. Dane do monitorowania wskaźników EFS+
Dane są zbierane wyłącznie w zakresie wymaganym do realizacji i monitorowania Projektu. W przypadku danych szczególnych proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź lub „odmawiam podania informacji”, jeżeli taka możliwość ma zastosowanie.
(należy wybrać właściwe, zaznaczyć x) 
	[bookmark: _Hlk179447763]Oświadczam, że jestem osobą obcego pochodzenia 
	☐ TAK                ☐ NIE

	Oświadczam, że jestem osobą z krajów trzecich (jestem obywatelem/-ką spoza UE, Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz Szwajcarii)
	☐ TAK                ☐ NIE

	Oświadczam, że jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej 
	☐ TAK                ☐ NIE 
☐ ODMOWA PODANIA DANYCH

	Jestem osobą w kryzysie bezdomności lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	☐ TAK                ☐ NIE

	Jestem osobą z niepełnosprawnościami
(według definicji podanej w słowniku pojęć)
	☐ TAK                ☐ NIE 
☐ ODMOWA PODANIA DANYCH 






H. Informacje o potrzebach specjalnych KANDYDATKI/-A NA UCZESTNICZKĘ/-KA (należy wybrać właściwe, zaznaczyć x)
	Tłumacz języka migowego
	

	Stworzenie materiałów projektowych drukowanych w alfabecie Braille’a lub powiększonej czcionce
	

	Możliwość uczestniczenia we wsparciu z udziałem psa asystującego
	

	Wsparcie asystenta
	

	Dostosowanie przestrzeni z uwagi na ograniczenia ruchowe
	

	Zapewnienie specjalistycznej formy materiałów projektowych/ szkoleniowych
	

	Zapewnienie systemu wspomagającego słyszenie
	

	Wydłużony/adekwatny czas wsparcia 
	

	Inne usprawnienia – podać jakie?
	



















I. Skąd Pan/Pani* dowiedział/-a* się o projekcie (należy wybrać właściwe, zaznaczyć x):
	z lokalnej prasy
	  

	z Internetu
	  

	z plakatu/ulotki
	  

	od znajomej/znajomego
	  

	od lokalnego urzędu (np. PUP, OPS, MOPS, GOPS)
	  

	w inny sposób (proszę wymienić jaki):
	  


J. Oświadczenia Kandydata/Kandydatki / deklaracja udziału w projekcie
Oświadczam, iż wszystkie dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym oraz przedłożonych załącznikach są prawdziwe oraz pouczony/pouczona o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą (art. 233 par. 1 kodeksu karnego) oświadczam, iż:
· zapoznałem(-am) się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. WSPARCIE NA (RE)STARCIE, FEMP.06.06-IP.02-0050/25, akceptuję wszystkie postanowienia ww. Regulaminu i spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie określone w ww. Regulaminie;
· zostałem(-am) poinformowany(-a), że udział w projekcie jest bezpłatny i wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w projekcie i procesie rekrutacji; 
· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;
· zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest dofinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego + (EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027; 
· zostałem(-am) poinformowany(-a), jakie formy pomocy obejmuje ścieżka uczestnictwa w projekcie;
· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu i dołączonych do niego załączników do celów związanych z rekrutacją (zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z 2018 r. (Dz. U. 2019r., poz. 1781, z późn. zm.). Administratorem moich danych osobowych jest JMM sp. z o.o. , mająca siedzibę w Palędziu (62-070), ul. Żurawinowa 10. Zostałem(-am) poinformowany(-a), iż podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. Zostałem (-am) poinformowany(-a), iż mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania oraz aktualizacji. Przedmiotowe dane przetwarzane będą przez JMM sp. z o.o.  wyłącznie w celach związanych z realizowanym projektem, a w szczególności wykorzystane zostaną do wprowadzenia do systemu SM EFS. Dane te będą udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym na mocy przepisów prawa. 
· zostałem/am poinformowany/a, że JMM sp. z o.o. zapewnia standard ochrony danych zgodnie z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
· zobowiązuję się do niezwłocznego informowania o zmianach danych osobowych, kontaktowych i innych danych przedstawionych na dokumentach zgłoszeniowych do Projektu oraz o wszystkich zdarzeniach mogących zakłócić jego dalszy udział w Projekcie; 
· wyrażam zgodę na rozpowszechnianie mojego wizerunku w związku z realizacją Projektu;
· zobowiązuję się do wypełniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych (w trakcie i po zakończeniu projektu), testów psychologicznych i innych dokumentów niezbędnych do prawidłowej realizacji Projektu;
· zobowiązuję się do systematycznego udziału w formach wsparcia, na które zostanę zakwalifikowany/-a i potwierdzania uczestnictwa w wybranych formach wsparcia swoim podpisem na listach obecności i innych dokumentach stosowanych w Projekcie; 
· zobowiązuję się do przekazania JMM sp. z o.o w terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie danych dotyczących mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, 
· zobowiązuję się do przekazania JMM sp. z o.o. kopii umowy o pracę/umowy zlecenia lub dostarczenia zaświadczenia od pracodawcy potwierdzającego zatrudnienie lub dokumentacji potwierdzającej założenie i prowadzenie działalności gospodarczej, w przypadku podjęcia zatrudnienia w trakcie uczestnictwa w projekcie, 
· akceptuję fakt, 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 Realizatora Projektu
· Zostałem/łam poinformowany/na, że Beneficjent jest administratorem danych osobowych wskazanych w art. 87 ustawy, zgodnie z art. 88 ustawy wdrożeniowej. W niezbędnym zakresie dane osobowe, będą przekazywane Instytucji Pośredniczącej (IP) oraz Instytucji Zarządzajacej (IZ) FEMP, w szczególności na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, do celów dotyczących realizacji zadań IP/IZ FEMP związanych z dofinansowaniem projektu zgodnie z przepisami prawa.
Przyjmuję do wiadomości, że podane informacje mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.
Oświadczam że, zostałem/am poinformowany/a przez Beneficjenta o możliwości zgłaszania o niezgodności projektu lub działań związanych z realizacją projektu przez Beneficjenta z zapisami Karty Praw Podstawowych (KPP) i Konwencji o prawach osób niepełnosprawnych (KPON) do Instytucji Zarządzającej na adres mailowy: KPP_KPON@umwm.malopolska.pl lub w innej formie, jeśli wynika to ze szczególnych potrzeb komunikacyjnych zgłaszającego.
Pouczony/-a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny – Dz.U. nr 88, poz. 553 z 1997r. ze zmianami) potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość zawartych powyżej danych
Odrębne dokumenty dotyczące przetwarzania danych osobowych, w tym wymagane oświadczenia RODO, stanowią część dokumentacji rekrutacyjnej i podlegają podpisaniu przez Kandydata/Kandydatkę.
________________________________DATA, PODPIS

MIEJSCOWOŚĆ I DATA
________________________________
CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

L. Wykaz dokumentów dołączanych do Formularza zgłoszeniowego
Dla wszystkich Kandydatów/Kandydatek:
☐ oświadczenie Nr 1 o nieotrzymywaniu analogicznego wsparcia
☐ oświadczenie/informacja RODO JMM
☐ Załącznik Nr 2 do Zasad przetwarzania danych osobowych – Oświadczenie uczestnika projektu
☐ dokument potwierdzający miejsce zamieszkania w województwie małopolskim albo – wyjątkowo – oświadczenie o miejscu zamieszkania wraz z potwierdzeniem wglądu przez Beneficjenta
☐ dokumenty potwierdzające kryteria preferencji – jeżeli Kandydat/Kandydatka ubiega się o punkty preferencyjne
Pracownik zagrożony zwolnieniem:
☐ zaświadczenie pracodawcy według wzoru Projektu
☐ zaświadczenie ZUS / informacja PUE ZUS potwierdzająca brak innego źródła dochodu i brak samozatrudnienia
☐ oświadczenie o dodatkowej działalności zarobkowej – jeżeli dotyczy
Pracownik przewidziany do zwolnienia:
☐ wypowiedzenie albo zaświadczenie pracodawcy o zamiarze nieprzedłużenia umowy wraz z uzasadnieniem
☐ zaświadczenie ZUS / informacja PUE ZUS
☐ oświadczenie o dodatkowej działalności zarobkowej – jeżeli dotyczy
Osoba zwolniona:
☐ świadectwo pracy lub wypowiedzenie wskazujące przyczynę niedotyczącą pracownika
☐ zaświadczenie ZUS / informacja PUE ZUS – gdy osoba nie jest zarejestrowana w PUP, albo zaświadczenie PUP – gdy osoba jest zarejestrowana jako bezrobotna
Osoba odchodząca z rolnictwa:
☐ zaświadczenie KRUS o podleganiu ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu
☐ oświadczenie o zamiarze podjęcia zatrudnienia lub innej działalności pozarolniczej
Osoba z niepełnosprawnościami:
☐ orzeczenie o niepełnosprawności;
☐ lub inny dokument poświadczający stan zdrowia


Ważność zaświadczeń: 30 dni od dnia wydania.
PROJEKT: WSPARCIE NA (RE)STARCIE  |  FEMP.06.06-IP.02-0050/25
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