FUI’I(;'USZE Europejskie Dofinansowane przez :* ) *-* m WOJEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego Unie Europejska . SWIETOKRZYSKIE

Projekt ,,Nowe Perspektywy — Lepsze jutro!” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Swigtokrzyskiego 2021-2027 wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Zatacznik nr 1A do Regulaminu realizacji Projektu
FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU - PRACODAWCA
Nowe Perspektywy — Lepsze jutro! nr FESW.10.10-IP.01-0012/25

Projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027,
Priorytet 10. Aktywni na rynku pracy Dziatanie
10.10 Zwiekszenie mozliwosci zawodowych oséb ubogich pracujacych.

Data wptywu formularza
zgtoszeniowego
i podpis osoby przyjmujgcej

”

Uwaga: Wymagane jest wypetnienie wszystkich biatych pdl i/lub zaznaczenie znakiem ,x”

wiasciwej odpowiedzi. Formularz zgloszeniowy nalezy opatrzy¢ czytelnym podpisem

W wyznaczonym miejscu. Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami.

A. DANE PODMIOTU

Nazwa Instytucji

Typ instytucji:

W tym:

przedsiebiorstwo

podmiot ekonomii spotecznej

instytucja rynku pracy

Jednostka administracji rzgdowej

jednostka samorzadu terytorialnego (bez szkot i
placéwek systemu oswiaty)

zwigzek zawodowy

organizacja pracodawcéw

podmiot systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza
szkofa

placéwka systemu oswiaty

sgdy powszechne

prokuratura

podmiot Swiadczacy ustugi szkoleniowe

inne
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Forma prawna:

NIP:

REGON:

KRS / CEIDG

Dane teleadresowe:

Kraj:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulicai nr:

Kod pocztowy:

Telefon:

E-mail:

Strona www:

B. Osoba uprawniona do reprezentacji Instytucji

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Telefon:

E-mail:

C. Informacje o przedsiebiorstwie
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Fundusze Europejskie Dofinansowane
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Projekt ,,Nowe Perspektywy — Lepsze jutro!”

realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie

dla Swietokrzyskiego 2021-2027 wspolfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Wielkos¢ przedsiebiorstwa (zaznacz wiasciwe):

O mikro

O mate

[ Srednie

Ldinne: e

Liczba zatrudnionych pracownikow:

W tym :

Pracownicy z grup defaworyzowanych: osoby
z niepetnosprawnosciami/ 50+/osoby
dtugotrwale bezrobotne/ obywatele panistw
trzecich — minimum 10 % zatrudnionych

W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotgczy¢:
- W przypadku oséb z niepetnosprawnosciami:
Orzeczenie/legitymacje/zgtoszenie do PEFRON/
- W przypadku oséb 50+: oswiadczenie o wieku
pracownikéw

- W przypadku zatrudnienia oséb dtugotrwale
bezrobotnych: zaswiadczenie z PUP
pracownika/os$wiadczenie pracodawcy o dacie
zatrudnienia i potwierdzenie ze pracownik
przed podjeciem zatrudnienia pozostawat w
rejestrze PUP jako osoba bezrobotna

- W przypadku obywateli panstw trzecich: karta
pobytu/pozwolenie na prace/oswiadczenie o
powierzeniu pracy/umowa

O TAK LI NIE

Branza / PKD gtéwne:

Czy Instytucja posiada siedzibe / oddziat w
wojewoddztwie swietokrzyskim?

O TAK LI NIE
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dla Swietokrzyskiego 2021-2027 wspolfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Przedtozone dokumenty uzupetniajace/ potwierdzajace kwalifikowalno$é do projektu
(zaznaczy¢ sktadane dokumenty):

O Wydruk CEIDG,KRS

O Dokument potwierdzajgcy status przedsiebiorstwa, dokumenty zatozycielskie/powotujgce
Instytucje pracodawcy

O Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

[0 Oswiadczenie o nieotrzymywaniu pomocy w 3 ostatnich latach lub o wysokosci udzielonej
pomocy dot. roku biezgcego i 2 poprzednich lat

OSWIADCZENIA

Ja nizej
(o1 Te [oTET= 101 V74 TSRO RO ER PR
pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
wynikajacej z art. 233 §.1 Kodeksu Karnego:

1. Oswiadczam cheé¢ udziatu w projekcie ,Nowe Perspektywy — Lepsze jutro!”
wspotfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach w ramach EFS+.

2. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej oraz budzetu panstwa w ramach Funduszy Europejskich dla
Swietokrzyskiego na lata 2021-2027, Priorytet 10. Aktywni na rynku pracy Dziatanie 10.10
Zwiekszenie mozliwosci zawodowych osdb ubogich pracujgcych programu Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 wspétfinansowany z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

3. Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan,
oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym sg
zgodne z prawda.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu ,Nowe Perspektywy —
Lepsze jutro!” oraz akceptuje jego warunki.

5. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

6. Spetniam wszystkie wymogi formalne okreslone w Regulaminie oraz zobowigzuje sie do
niezwlocznego powiadomienia Realizatora Projektu o zmianach danych zawartych w
formularzu zgtoszeniowym.

7. Wyrazam zgode na udziat pracownikéw w dziataniach projektowych.

8. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Realizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajace;j.

9. Zostatem poinformowany o obowigzku przekazywania informacji na temat sytuacji po
opuszczeniu projektu moich pracownikéw.
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10. Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia, a w przypadku rezygnacji z uczestnictwa
w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym Pracownika Biura Projektu.

11. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w FORMULARZU ZGLOSZENIOWYM dla potrzeb niezbednych do realizacji projektu, a
takze w zakresie niezbednym do wywigzywania sie przez Realizatora projektu z
obowigzkéw sprawozdawczych wobec Instytucji Zarzadzajacej.

12. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o prawie dostepu do tresci swoich
danych osobowych przez Realizatora projektu oraz Instytucje Zarzadzajaca.

13. Zobowigzuje sie w terminie do 4 tygodni od dnia zakoriczenia udziatu w projekcie,
przekazac Realizatorowi projektu dane dotyczac sytuacji pracownikéw po zakorczeniu
udziatu w projekcie. Wyrazam zgode na przekazanie Organizatorowi Projektu danych
potrzebnych do monitorowania wskaznikéw kluczowych oraz przeprowadzenia
ewaluacji.

14. Potwierdzam zapoznanie sie z informacjami wynikajagcymi z art. 13 i art. 14
rozporzadzenia 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.

15. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora o wszelkich zmianach
dotyczacych danych podanych przeze mnie w niniejszym formularzu.

Miejscowosc i data Czytelny podpis
osoby uprawnionej do reprezentacji Instytucji

Ponadto oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich w/w danych osobowych przez
Consultor Sp. z 0.0. zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L
Nr 119, s. 1. Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnieta w dowolnym momencie.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem (zgoda niniejsza zostata wyrazona po otrzymaniu przeze
mnie klauzuli informacyjnej od Administratora w trybie art. 13 RODO).

Miejscowosc i data Czytelny podpis
osoby uprawnionej do reprezentac;ji Instytucji
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LISTA PRACOWNIKOW ZGtASZANYCH DO UDZIAtU W PROJEKCIE

»Nowe Perspektywy — Lepsze jutro

III

Lp. Nazwisko Imie
Czytelny podpis
osoby uprawnionej do reprezentacji Instytucji
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