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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji do Programu ,,Ponowny start”

CZESC WYPELNIANA PRZEZ BD CENTER SP. Z 0. O.

Podpis osoby przyjmujace;j:
Numer Identyfikacyjny Kandydata: .................../PS/ZN/BDC

Data wptywu:

Godzina wptywu:

FORMULARZ ZG£OSZENIOWY DO PROGRAMU ,,PONOWNY START”

Uwagal!

- Przed rozpoczeciem wypetniania niniejszego formularza nalezy zapoznac sie z Regulaminem rekrutacji
do Programu ,Ponowny start”, Regulaminem uczestnictwa w Programie ,Ponowny start”, Wzorem
umowy uczestnictwa w Programie ,,Ponowny start”, Deklaracjg uczestnictwa w projekcie, znajdujgcymi
sie na stronie www.zacznijodnowa.rze.pl oraz w Biurze Projektu: BD Center sp. z 0. 0., ul. Broniewskiego
1, 35-222 Rzeszow;

- Prosimy o czytelne wypetnienie (ELEKTRONICZNIE LUB DRUKOWANYMI LITERAMI) biatych, pustych pdl;
- Nalezy uzupetni¢ wszystkie rubryki-biate pola, jesli pytanie nie dotyczy kandydata prosimy wpisac
adnotacje: ,nie dotyczy”;

- Nie nalezy usuwac jakiejkolwiek tresci niniejszego dokumentu;

- Wybrang odpowiedzZ w pytaniach zamknietych nalezy zaznaczy¢ symbolem ,x”;

- Formularz nalezy spigé¢ w sposdb trwaty;

- Prosimy zachowac kopie sktadanych dokumentéw rekrutacyjnych. oryginat nie podlega zwrotowi.

DANE PROJEKTU

»Zacznij od nowa! Program kompleksowej aktywizacji zawodowej
1 TYTUL PROJEKTU , . . . L
0s6b zwolnionych i zagrozonych zwolnieniem”

2 NR PROJEKTU POKL.08.01.02-18-170/14
3 PRIORYTET VIl Regionalne Kadry Gospodarki
DZIAtANIE 8.1 Rozwdj pracownikdw i przedsiebiorstw w regionie
8.1.2 Wsparcie procesow adaptacyjnych

5 PODDZIALANIE
i modernizacyjnych w regionie

6 | T-RMINREALIZACH d01.09.2014 do 30.09.2015
PROJEKTU oa LS. 0 UL,
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CZESC | PODSTAWOWE DANE OSOBOWE

Imie (Imiona)

Nazwisko

Ptec
(prosze wstawic ,x” w
odpowiednim miejscu)

[ ] Kobieta [] Mezczyzna

PESEL

Miejsce urodzenia

Data urodzenia

/ (format: dd/mm/rrrr)

Wiek w chwili
przystapienia do
projektu

Opieka nad dzie¢mi
do lat 7 i/lub opieka
nad osobg zalezng
(prosze wstawic ,x” w
odpowiednim miejscu)

[] Tak [ ] Nie

Seria i nr dowodu
osobistego:

Dowdd osobisty
wydany przez:

CZESC Il ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Obszar
(prosze wstawic ,x” w
odpowiednim miejscu)

[] Miejski [] wiejski

Tel. kontaktowy

Adres e-mail:
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CZESC 111 STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(prosze wstawic ,,x” w odpowiednim miejscu)

[ ] Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy
[ ] Osoba zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy jako poszukujaca pracy
[ ] Osoba nieaktywna zawodowo®

[ ] Osoba zatrudniona w mikroprzedsiebiorstwie (przedsiebiorstwo zatrudniajace do 9
pracownikéw)

|:| Osoba zatrudniona w matym przedsiebiorstwie (przedsiebiorstwo zatrudniajgce do 10 do 49
pracownikéw)

|:| Osoba zatrudniona w $rednim przedsiebiorstwie (przedsiebiorstwo zatrudniajgce od 50 do 249
pracownikow)

|:| Osoba zatrudniona w duzym przedsiebiorstwie (przedsiebiorstwo zatrudniajgce od 250
pracownikow)

[ ] INNE = JAKIE? wreeeeeeeeeeeee e ses e e sss e sss s ses s sss s sss s s s st sss e sraeee e

CZESC IV KRYTERIUM KWALIFIKACYJNE DOTYCZACE STATUSU KANDYDATA
(prosze wstawic ,,x” w odpowiednim miejscu)

[[] oOsobazwolniona z pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy? nie dtuzej niz 6 miesiecy
przed dniem przystgpienia do Projektu, w tym:

|:| Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy

[[] Osoba zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy jako poszukujaca pracy

[ ] Osoba nieaktywna zawodowo

Prosze podad dzien rozwigzania stosunku pracy przez S S
pracodawce® (dd/mm/rrrr)
Prosze poda¢ date rejestracji w Powiatowym Urzedzie Y2y A
Pracy (jesli dotyczy)* (dd/mm/rrrr)

! osoba pozostajaca bez zatrudnienia (osoba w wieku 15-64 lata, niezatrudniona, niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do
podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy), ktora jednoczesnie nie zalicza si¢ do kategorii

bezrobotni;

2 osoby pozostajace bez zatrudnienia, ktérych umowa o pracg zostata rozwigzana z przyczyn nie dotyczacych pracownikéw w rozumieniu

przepisow ustawy 0 promocji zatrudnienia (art. 2 ust. 1 pkt 29 lit b). Obejmuje to przypadki, w ktorych:
-rozwigzanie tego stosunku nastapito z przyczyn niedotyczacych pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r.
0 szczegodlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkow pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw (Dz. U. Nr 90, poz. 844 ze
zm.) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajacego mniej niz 20 pracownikow,
-rozwigzanie tego stosunku nastapito z powodu ogloszenia upadiosci pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn
ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych,
-nastapito wygasnigcie tego stosunku w przypadku $mierci pracodawcy lub gdy odrgbne przepisy przewiduja wygasnigcie stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego w wyniku przejscia zaktadu pracy lub jego czgsci na innego pracodawce i niezaproponowania przez tego pracodawce
nowych warunkoéw pracy i placy.
-rozwigzanie stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy - z uwagi na cigzkie
naruszenie podstawowych obowigzkow wobec pracownika;
8 jest to ostatni dzien zatrudnienia, zgodnie ze §wiadectwem pracy;
4 pierwszy dzien zarejestrowania si¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy.
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[[] oOsoba przewidziana do zwolnienia, ktéra znajduja sie w okresie wypowiedzenia stosunku
pracy®

Prosze podac date, od ktdérego naliczany jest okres A4
wypowiedzenie stosunku pracy (dd/mm/rrrr)

[ ] oOsobazagrozona zwolnieniem z pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy®

CZESC V DANE PRACODAWCY

Uwagal!

Wypetniaja tylko osoby, ktére w Czesci IV zaznaczyty kryterium: Osoba przewidziana do zwolnienia,
ktéra znajduja sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub Osoba zagrozona zwolnieniem
z pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

Petna nazwa Pracodawcy
wynikajgca z dokumentu
rejestrowego

NIP
REGON

Osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg;
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia,
Spotka akcyjna,

Forma prawna Spotka cywilna,

(prosze wstawic ,x” w
odpowiednim miejscu) Jednostka budzetowa,
Przedsiebiorstwo panstwowe,

Organizacja non profit,

O 0O 0Oddddd

INNQ, JAKa? coeeeeceee e

DANE TELEADRESOWE PRACODAWCY

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

5 osoba, ktéra znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, zatrudniona
u pracodawcy przechodzacego procesy restrukturyzacyjne;
6 osoba zatrudniona u pracodawcy przechodzacego procesy restrukturyzacyjne , ktory w ciagu ostatnich 12 miesigcy przed przystapieniem do
projektu potencjalnego uczestnika dokonal rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikow,
zgodnie z przepisami o szczegdlnych zasadach rozwiazywania z pracownikami stosunkow pracy z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw (Dz. U. z 2003 r. Nr 90, poz. 844, z p6zn. zm.) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.-Kodeks pracy (Dz. U.
z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z pdzn. zm.), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy
zatrudniajacego mniej niz 20 pracownikow.
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Miejscowos¢

Kod pocztowy

Poczta

Powiat

Wojewaddztwo

Telefon kontaktowy

Fax

Adres email

Adres strony www

Rodzaj obszaru
(prosze wstawic ,,x”
w odpowiednim miejscu)

[] Miejski

[] wiejski

Wielkos$¢ podmiotu
(prosze wstawic ,,x”
w odpowiednim miejscu)

[ ] Mikroprzedsiebiorstwo

(przedsiebiorstwo zatrudniajgce do 9 pracownikéw)

[ ] Mate przedsiebiorstwo

(przedsiebiorstwo zatrudniajgce do 10 do 49 pracownikow)

[ ] Srednie przedsiebiorstwo
(przedsiebiorstwo zatrudniajgce do 50 do 249 pracownikdéw)

|:| Duze przedsiebiorstwo

(przedsiebiorstwo zatrudniajgce powyzej 250 pracownikéw)

CZESC VI KRYTERIA PREFERENCYJNE

A. OSOBY O NISKIM WYKSZTALCENIU:

POSIADANY POZIOM WYKSZTALCENIA

Potwierdzeniem posiadanego wyksztatcenia

jest

dotagczona do niniejszego Formularza

zgtoszeniowego kserokopia dokumentu potwierdzajacego poziom wyksztatcenia potwierdzona ,za

zgodnosc¢ z oryginatem”

(prosze wstawic ,,x” w odpowiednim miejscu)

[ ] Brak lub niepetne podstawowe

[ ] Podstawowe

[ ] Gimnazjalne

[ ] Zasadnicze zawodowe

[ ] Srednie

|:| Wyzsze
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B. OSOBY O NISKICH DOCHODACH

DOCHOD NETTO PRZYPADAJACY NA JEDNEGO CZLONKA RODZINY
Potwierdzeniem niskich dochodéw jest dotgczone do niniejszego Formularza zgtoszeniowego
Oswiadczenie o dochodach, stanowigce zatacznik nr 10 do Regulaminu rekrutacji do Programu

,Ponowny start”

(prosze wstawic ,x” w odpowiednim miejscu)

[ ] 600,00 zt netto lub mniej

[ ] 600,01 zt netto lub wiecej

CZESC VII INFORMACJE DODATKOWE

OKRESLENIE SYTUACJI KANDYDATA ZWIAZANEJ Z MOZLIWOSCIA UDZIAtU W PLANOWANYCH
WSPARCIACH SZKOLENIOWYCH
(prosze wstawic ,,x” w odpowiednim miejscu)

|:| Brak trudnos$ci zwigzanych z dojazdem na |:| Trudnosci zwigzane z dojazdem na szkolenia
szkolenia i inne formy wsparcia i inne formy wsparcia

W przypadku wystepowania trudnosci zwigzanych z dojazdem na szkolenia i inne formy wsparcia —
prosze zaznaczy¢ powod wystepowania ww. trudnosci:

[ ] Brak potaczenia komunikacyjnego;
[ ] Wysokie koszty dojazddw;

[ ] I0NE = JAKIE? oo see s ses e ettt sn st e eneseen e eeneees

CZESC VIIl INFORMACIJE NA TEMAT OCZEKIWANEGO WSPARCIA W RAMACH
PRZEKWALIFIKOWANIA

Preferencje kandydata dotyczgce tematyki szkolen, umozliwiajacych przekwalifikowanie:

CZESC IX ZRODLO INFORMACII O PROJEKCIE
(prosze wstawic ,x” w odpowiednim miejscu)

[ ] Informacja od realizatoréw projektu

[ ] Korespondencja z firmy (emailing)
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Plakaty

Ulotki

Strona internetowa projektu: www.zacznijodnowa.rze.pl

Strona internetowa: www.inwestycjawkadry.info.pl

Strona internetowa realizatorow projektu: www.bdcenter.pl lub www.cpb.rze.pl
Prasa

Radio

Przekaz stowny (od znajomych, rodziny)

O 0O0ddodoonnd

INNE — JAKIE? ettt ettt ettt ste st s e e e es s s e s e s ereeae et sbe st e senenbenbereet et eneaneene

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Oswiadczam, ze:

— Mieszkam w wojewddztwie podkarpackim;

— Zapoznatam/-em sie z Regulaminem rekrutacji do Programu ,Ponowny start”, Regulaminem
uczestnictwa w Programie , Ponowny start”, Wzorem umowy uczestnictwa w Programie ,Ponowny
start”, Deklaracjg uczestnictwa w projekcie i akceptuje zapisy tych dokumentow;

— Zostatam/-em poinformowany, ze Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz z budzetu panistwa. Wyrazam dobrowolng zgode
na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r.
Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacjg Projektu,
sprawozdawczoscig, monitoringiem i ewaluacjg Projektu;

— Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego,
majacego na celu okreslenie predyspozycji podmiotu do udziatu w Programie ,,Ponowny start” w ramach
Projektu;

— O kwalifikacji do projektu decydowac bedzie Komisja Rekrutacyjna w oparciu o kryteria
kwalifikowalnos$ci zamieszczone w Regulaminie rekrutacji do Programu ,Ponowny start”, dostepnym
w Biurze Projektu i na stronie projektu;

— Wyrazam zgode na udziat we wszystkich formach wsparcia w Programie ,,Ponowny start” w ramach
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projektu, o ktérych mowa w Regulaminie rekrutacji do Programu ,Ponowny start”, Regulaminie
uczestnictwa w Programie ,,Ponowny start”, Wzorze umowy uczestnictwa w Programie ,Ponowny start”,
na ktére zostane zakwalifikowana/y w wyniku procesu rekrutacyjnego;

— Mam swiadomos¢, ze wszelkie formy wsparcia realizowane w ramach projektu moga odbywac sie
W miejscowosci innej niz miejscowos¢, w ktorej zamieszkuje;

— Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych ktére odbedg sie w trakcie udziatu w Projekcie
oraz po jego zakoiczeniu;

— Woyrazam zgode na udziat w spotkaniach z doradcg zawodowym, w wyniku ktérych sporzadzony
zostanie Indywidualny Plan Dziatania, udziat w spotkaniach z psychologiem, udziat w warsztatach
z poruszania sie po rynku pracy, udziat w szkoleniach zawodowych, udziat w spotkaniach ze Specjalistg
ds. posrednictwa pracy, udziat w praktykach i stazu zawodowym zwigzanymi z kwalifikacjami uzyskanymi
podczas szkolen, na ktére zostane zakwalifikowany w wyniku procesu rekrutacyjnego;

— uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane oraz oswiadczenia zawarte
W niniejszym Formularzu sg zgodne z prawdg i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym Formularzu na potrzeby procesu rekrutacji oraz dziatan dotyczacych
realizacji projektu ,,Zacznij od nowa! Program kompleksowej aktywizacji zawodowej oséb zwolnionych
i zagrozonych zwolnieniem” zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U.

22002 r., Nr 101, poz. 927 z pdzn. zm.).

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis Kandydata)
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