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Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

UWAGA! Formularz rekrutacyjny kandydata/-tki na uczestnika/-czke projektu musi by¢ wypetniony elektronicznie (ewentualnie od-
recznie czytelnie), w jezyku polskim, wydrukowany w catosci oraz czytelnie podpisany imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miej-
scach. Wymagane jest wypelnienie wszystkich pol w nastepujacy sposob: nalezy wypelni¢ wszystkie pola na biatym tle oraz zaznaczy¢
znakiem ‘x’ odpowiednie kratki w przypadku pél wyboru (np. [] tak [] nie). Znak ‘x> w odpowiednim polu wyboru (np. [] tak []
nie) mozna wstawi¢ recznie, lub komputerowo. Pola opisowe mozna rozszerza¢ adekwatnie do dlugosci opisu. Nie nalezy edytowac
szarych pol, ani tez ingerowac¢ w tres¢ formularza rekrutacyjnego, tj. usuwac zapiséw, logotypow.

FORMULARZ REKRUTACYJNY

UCZESTNIKOW PROJEKTU DO PODDZIALANIA 7.4.2
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO
WOJEWODZTWA SLASKIEGO NA LATA 2014-2020
JSW Szkolenie i Gornictwo Sp. z
0.0. z siedziba w Jastrzebiu Zdroju
Tytut projektu gg\r;lcza Aktywizacja Zawodowa -
Nr projektu | RPSL.07.04.02-24-0BFE/20-002
Czas trwania projektu [ 01.01.2021 do 31.05.2023

Beneficjent

L.p. H? Nazwa

Imie (imiona)
Nazwisko
Pte¢

Wiek

PESEL

NIP

ololsa|lw(n|k]|

O brak- brak formalnego wyksztatcenia-
Dane ISCED 0

osobowe O podstawowe!

O gimnazjalne®

O ponadgimnazjalne?

8 | Wyksztatcenie e [pOdalC
jakie]
O policealne®...........................[podaé
jakie]
O wyzsze®...[ podaé jakie, data ukoricze-
nia]
1 |Ulica
Adres 2 |Nr domu
L zamieszkania | 3 | Nr lokalu
4 | Miejscowos¢

! szkota podstawowa - ISCED 1

2 gimnazjum- ISCED 2

3 liceum ogélnoksztalcace, liceum profilowane, technikum, uzupehiajace liceum ogodlnoksztatcace, technikum uzupehiajace, zasadni-
cza szkota zawodowa- ISCED 3

4 szkota policealna-- ISCED 4

5 ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw
krétkiego cyklu, studiow wyzszych licencjackich,

magisterskich, doktoranckich - ISCED 5 - 8
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5 | miasto/wies$

Jestem osobg zarejestrowang w
Powiatowym Urzedzie Pracy

6 |Kod pocztowy
7 | Wojewodztwo
1 |Telefon komérkowy
1l Dane Adres poczt
kontaktowe | 2 poczty
elektronicznej
Kolejne pola wypelniane zgodnie ze specyficznymi zapisami
wniosku o dofinansowanie projektu
Nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pole w kaz-
dym z wierszy ponizej: TAK NIE
1 Jestem Pracownikiem zagrozo-
nym zwolnieniem
5 Jestem Pracownikiem przewidzia-
nym do zwolnienia
Jestem Osobg zwolnion
v Dane dot. J 2 2
kandydata na
uczestnika
projektu

Posiadam status osoby niepeino-
sprawnej

Jestem pracownikiem/ bytym pra-
cownikiem jednostek organizacyj-
nych spétek weglowych z terenu

6 |wojewoddztwa slaskiego lub przed-
siebiorstw z terenu wojewoédztwa
slaskiego z nimi powigzanych (ko-
operujacych)

Jestem osoba odchodzaca z
7 |rolnictwa
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OSWIADCZENIA

JA NIZEJ POUAPISANY/@...eeeiieiee ettt a e e e e e e e e e e e e e s e e anar b reeeeeees
ZAMIESZKANY/A..... ..

(adres zamieszkania)
legitymujacy/a sie dowodem OSODISTYM ......ciieiiiii e e r e e e e e e e

WYOBNYM PIZEZ ..ottt ettt e e sttt e e s bbbt e e e anb bt e e e annbneeee s

Pouczony o odpowiedzialnos$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

W wierszach ponizej nalezy wykresli¢ niewlasciwg odpowiedz.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikow i akceptuje jego warunki.

2. Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

3. Oswiadczam, ze bylem(am) karany(a) / nie bylem(am) karany(am)* za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzystam
z petni praw publicznych i posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

4. Oswiadczam, iz jestem / nie jestem* karany (a) karg zakazu dostepu do $rodkoéw, o ktérych mowa
w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

5. Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam* zalegtosci w regulowaniu zobowigzan cywilnoprawnych.

6. Oswiadczam, ze korzystam / nie korzystam* rownolegle z innych s$rodkéw publicznych, w tym
zwilaszcza srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkéw oferowanych w ramach EFS na pokrycie wy-
datkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarcze;.

7. Oswiadczam, ze bylem(am) zatrudniony(a) / nie bylem(am) zatrudniony(a)* w rozumieniu
Kodeksu Pracy w ciggu ostatnich 3 lat u Beneficjenta/partnera lub wykonawcy (o ile jest juz znany) uczest-
niczgcego w procesie rekrutaciji.

8. Oswiadczam, ze otrzymatem(am) w przesztosci pomoc publiczng dotyczaca tych samych kosztow kwalifi-
kowalnych, o ktére ubiegam sie w ramach projektu, w wysokoscCi .................. euro, obliczonych wedtug
Sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

9. Oswiadczam, iz cigzy / nie ciazy* na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajgcy z decyzji Komisiji
Europejskiej, uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspolnym rynkiem.

10. Oswiadczam, ze odbywam / nie odbywam* kare/-y* pozbawienia wolnosci.

DOKUMENT NIE PODLEGA EDYCJI



Fundusze i < : i j
ﬁ Eoseie gy Simomolts 7 Slaskie,  unasuopeie I

Program Regionalny

11. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu.

(miejscowosé, data) (podpis potencjalnego uczestnika projektu)

* Niepotrzebne skresli¢
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