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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji — sciezka
podnoszenia kwalifikacji/kompetencji zawodowych

Projekt pn.: ,,Program pomocy osobom zwalnianym w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”
wspoifinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, realizowany przez ALFA PROJEKT Sp. z o.0. na podstawie Umowy nr
RPKP.08.05.02-04-0130/17-00 (nr wniosku RPKP.08.05.02-04-0130/17), Os priorytetowa 08 Aktywni na rynku
pracy, Dziatanie 8.5. Rozwdj pracownikow i przedsiebiorstw MSP w regionie, Poddziatanie 8.5.2 Wsparcie

outplacementowe

Data wptywu | Nr identyfikacyjny formularza

* wypetnia osoba przyjmujgca formularz

FORMULARZ REKRUTACYIJNY

Formularz rekrutacyjny Projektu pn. ,Program pomocy osobom zwalnianym w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim” dotyczy nieodptatnej formy wsparcia dla uczestnika:

v" Sciezki podnoszenia kwalifikacji/kompetencji zawodowych poprzez udziat w doradztwie
psychologiczno-zawodowym potgczonym z kursem zawodowy oraz stazem.

Do udziatu w projekcie uprawnione s3 wytgcznie osoby zwolnione, ktére utracity prace

z przyczyn niedotyczacych pracownika lub osoby przewidziane do zwolnienia, zagrozone zwolnieniem

zatrudnione na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umdw cywilnoprawnych

w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu.

Utrata zatrudnienia musi wynikac¢ z przyczyn niedotyczqcych pracownika w okresie nie diuzszym niz
6 miesiecy przed dniem przystgpienia do Projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca
2003r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z pdzn. zm.), lub zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1474, z pézn. zm.), w przypadku
rozwigzania stosunku pracy, stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego
mniej niz 20 pracownikéw (w przypadku osob zagrozonych zwolnieniem z pracy), badz rozwigzanie
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z powodu ogtoszenia upadtosci pracodawcy, jego likwidacji
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lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo

technologicznych.

1. Dane potencjalnego Uczestnika Projektu (Kandydata):

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres zamieszkania
Ulica:
Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Gmina: Powiat:
Wojewddztwo:

Dane kontaktowe
Telefon:
Adres e-mail:

2. Dane dodatkowe potencjalnego Uczestnika Projektu (Kandydata):

Wyksztatcenie:

Cbrak (isced 0)
[ podstawowe (isced 1)
L1 gimnazjalne (isced 2)

[ ponadgimnazjalne (isced 3)

[ policealne (isced 4)
O wyzsze (isced 5-7)

Osoba z

niepetnosprawnoscia:

[ tak
O nie

Status w chwili

[ bezrobotny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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przystgpienia do
Projektu:

[ bierny zawodowo

O zatrudniony

Nazwa ostatniego /
aktualnego
pracodawcy:

Adres siedziby
ostatniego /
aktualnego
pracodawcy:

Stosunek wzgledem
ostatniego
pracodawcy:

[ zwolniony — data zwolnienia ........cccceeeeeeeeeeceecereeeenne.
[ przewidziany do zwolnienia — data zwolnienia .....................

[ zagrozony zwolnieniem

Data wypowiedzenia
umowy u ostatniego
pracodawcy

(jesli dotyczy):

Przyczyna
wypowiedzenia
umowy u ostatniego
pracodawcy:

[ zwolnienie grupowe

O redukcja etatow

U przyczyny ekonomiczne

[ porozumienie stron z przyczyn niedotyczgcych pracownika

O likwidacja zaktadu pracy

Oinny podwdd wypowiedzenia z przyczyny niedotyczacej pracownika

[Cnie dotyczy

3. Rodzaj wsparcia jakim jest zainteresowany potencjalny Uczestnik Projektu (Kandydat):

O Sciezka podnoszenia kwalifikacji/kompetencji zawodowych i tym samym deklaruje uczestnictwo

('S

[0 doradztwie zawodowym

[ poradnictwie psychologicznym

[ kursie zawodowym

[J stazu zawodowym (w przypadku braku zatrudnienia)

(Nalezy zaznaczy¢ wszystkie cztery formy wsparcia aby formularz zostat uznany za poprawny

formalnie)
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4. Oswiadczenia

Swiadoma/-y odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego!

przewidujacego kare pozbawienia wolno$ci do lat 5 za sktadanie fatszywych zeznan _oswiadczam

ze%:

- nie bytam/-em karana/-y za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych
i posiadam petng zdolnosé do czynnosci prawnych;

- nie bytam/-em karana/-y karg zakazu dostepu do $rodkdéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1
i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 z pdin.
zm.)%;

- w stosunku do mojej osoby nie toczy sie zadne postepowanie egzekucyjne, ani tez nie toczy sie
postepowanie sgdowe lub administracyjne, ktére moze zaowocowac wszczeciem postepowania
egzekucyjnego. Jednoczesnie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé ALFA PROJEKT Sp.
z 0.0. (Beneficjent?) o wszczeciu wobec mnie takiego postepowania;

- nie pozostaje i nie pozostawatam/-em w ciggu ostatnich 2 lat w stosunku pracy lub innym
(umowy cywilnoprawne) z Beneficjentem, Partnerem lub wykonawcg w ramach projektu oraz
w stosunku pracy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Toruniu;

- nie taczyt i nie taczy mnie z Beneficjentem/Partnerem/wykonawcg i/lub pracownikiem
Beneficjenta/Partnera/wykonawcy zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa
i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do Il stopnia) i/lub zwigzek z tytutu przysposobienia,
opieki i kurateli;

- zapoznatam/-em sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikow (obowigzkowy dla wszystkich
Kandydatow) zamieszczonym na stronie internetowej www.a-projekt.eu (zaktadka ,Projekty

EFS”) i akceptuje ich warunki;

- zawarte w formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania
Beneficjenta w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych w formularzu;

1 Zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( Dz.U. Nr 88, poz. 553 z pdéin. zm. ) , Kto, w celu
uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzqcej podobng dziatalnos¢ gospodarczq
na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi — kredytu, poZyczki pienieznej,
poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiqzania wynikajgcego z poreczenia
lub z gwarancji lub podobnego swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu
ptatniczego lub zamdwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny
dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczqce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego
wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat
57,

2 Niewtasciwe skreslic.

3 Kara zakazu dostepu do ww. srodkéw zostata uregulowana w art. 12 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 15 czerwca 2012r. o
skutkach powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. z dnia 6 lipca 2012 r., poz. 769).

4 Podmiot realizujgcy projekt.
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- zgadzam sie na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na
potrzeby realizacji Projektu przez ALFA PROJEKT Sp. z 0.0., Wojewddzki Urzad Pracy w Toruniu
oraz inne organy kontrolujgce Projekt (zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018r.
o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2018 poz. 1000).

5. Zataczniki®
Do formularza rekrutacyjnego (zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacyjnego) nalezy dotaczyc:

1. Zaswiadczenie od pracodawcy opatrzone podpisem osoby upowaznionej i pieczecig
(zatacznik nr 2 do formularza rekrutacyjnego). W przypadku osdéb zwolnionych kserokopie
Swiadectwa pracy u ostatniego pracodawcy oraz kopie wypowiedzenia umowy.
W przypadku oséb przewidzianych do zwolnienia kserokopie wypowiedzenia umowy/
zaswiadczenie od pracodawcy o statucie os. przewidzianej do zwolnienia/zagrozone;j
zwolnieniem.

2. Szczegotowe dane uczestnika projektu (zatgcznik nr 3 do formularza rekrutacyjnego).

(czytelny podpis Kandydata)

5 Zataczniki bedace kserokopiami Kandydat potwierdza formuty ,Potwierdzam za zgodnos$¢ z oryginatem”, data, czytelny
podpis Kandydata.
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