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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU:

Aktywizacja zawodowa 0s6b pozostajgcych bez zatrudnienia realizowana przez PUP w Strzelcach Opolskich (111)
w ramach Dziatania 5.1 Aktywizacja zawodowa 0séb pozostajgcych bez zatrudnienia realizowana przez PUP
w ramach Osi priorytetowej 5 Fundusze Europejskie wspierajace opolski rynek pracy i edukacje FEO 2021-2027, wspotfinansowanego ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

DANE UCZESTNIKA:

Imie i nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Obywatelstwo

Wiek
(w chwili przystgpienia do projektu)
Ptec Kobieta o0 Mezczyzna o
Rodzaj uczestnika osoba indywidualna
Adres Wojewddztwo: opolskie Kod pocztowy:
Powiat: strzelecki Ulica:
Gmina: Nr budynku:
Miejscowosc: Nr lokalu:
Wyksztatcenie O nizsze niz podstawowe

O podstawowe

O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne ( zawodowe, Srednie zawodowe,
ogoblnoksztatcace)

O policealne

O wyzsze

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:
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STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU:

1. Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w PUP o TAK o NIE
2. Jestem osobg dtugotrwale bezrobotnag o TAK o NIE
3. Jestem osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej ( w tym spotecznoséci marginalizowane) 0 TAK 0 NIE 0Odmowa
udzielenia
informacji
. o TAK o NIE
Jestem osobg obcego pochodzenia
Jestem obywatelem parnistwa trzeciego a0 TAK o NIE
4. Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem o TAK o NIE
z dostepu do mieszkan
o TAK o NIE oOdmowa

5. Jestem osobg z niepetnosprawnosciami
( jezeli zaznaczysz TAK wypetnij poniiszq tabelke)

udzielenia
informacji

SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU ZWIAZANE Z UDZIALEM W PROJEKCIE

Co mozemy zrobi¢ aby Pan/Pani czut/czuta sie komfortowo | O Zapewnienie ttumacza Polskiego
podczas realizacji projektu: Aktywizacja zawodowa oséb Jezyka Migowego/Systemu Jezykowo-

pozostajacych bez zatrudnienia realizowana przez PUP w
Strzelcach Opolskich (11)

[ Nie potrzebuje wsparcia [ Potrzebuje wsparcia

Migowego,
O Powiekszony tekst,

O Zapewnienie warunkéw dla psa
asystujgcego,

0 Dostepnos¢ architektoniczna: wejscie

na poziomie terenu wokét budynku,
Prosze podkresli¢ ustuge, ktérej Pan/Pani potrzebuje: o Inne (wymienic)

SZCZEGOLY | RODZAJ WSPARCIA (wypetnia PUP)

Data rozpoczecia udziatu w projekcie Data zakonczenia udziatu w projekcie

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu Data zakonczenia udziatu we wsparciu

Szczegoty wsparcia:

Posrednictwo pracy i/ lub TAK O
Poradnictwo zawodowe

Staz TAK O
Szkolenie indywidualne TAK O
Doposazenie lub wyposazenie stanowiska pracy TAK O
Jednorazowe $rodki na rozpoczecie dziatalnosci TAK O
gosp.

Prace interwencyjne TAK O

NIE O

NIE O
NIE O
NIE O
NIE O

NIE O




i Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Opolskiego - Polska Unig Europejska H ’ ‘ o P o ls KI E
L

OSWIADCZAM, ZE

1.Deklaruje, ze przystepuje do projektu ,, Aktywizacja zawodowa oséb pozostajgcych bez zatrudnienia
realizowana przez PUP w Strzelcach Opolskich (Ill)”, zostatem/am  poinformowany/a o
wspotfinansowaniu projektu przez Unie Europejskg w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus [EFS+].

2.W zwigzku z przystgpieniem do projektu nr FEOP.05.01-1P.02-0011/26 pn. ,Aktywizacja zawodowa
0s0b pozostajgcych bez zatrudnienia realizowana przez PUP w Strzelcach Opolskich (l11)"oswiadczam,
Zze nie biore wudziatu w innych projektach z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
wspotfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus ( EFS+) i zobowigzuje sie,
ze do momentu zakoriczenia udziatu w projekcie nr FEOP.05.01-IP.02-0011/26 pn. ,Aktywizacja
zawodowa 0s0b pozostajacych bez zatrudnienia realizowana przez PUP w Strzelcach Opolskich (II1)"
nie bede uczestniczy¢ w innych projektach aktywizacji spoteczno-zawodowej wspétfinansowanych z
EFS+.

3.Zapoznatem/am sie z warunkami otrzymania wsparcia w ramach zadan realizowanych w
projekcie, spetniam je i akceptuje.

4.Wyrazam zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku /gtosu/wypowiedzi
przez realizatora projektu dla celéw informacyjno - promocyjnych zwigzanych z realizacjg projektu.
Niniejsza zgoda nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie, obejmuje wszelkie formy
publikacji, w szczegdlnosci plakaty reklamowe, ulotki, drukowane materiaty promocyjne, spoty
telewizyjne, reklame w gazetach i czasopismach oraz w Internecie itp.

5.Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych na potrzeby pomiaru
wskaznikdw rezultatu dtugoterminowego.

6.Nie zostat wobec mnie orzeczony zakaz dostepu do srodkéw, o ktérych mowa w art.5 ust.3 pkt 1i4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych ( Dz.U z 2025r. poz. 1483).

7.Nie wystepujg wobec mnie okolicznosci i podstawy do zakazu udostepniania funduszy, $rodkéw
finansowych lub zasobéw gospodarczych oraz udzielania wsparcia w zwigzku z agresja Rosji wobec
Ukrainy.

8.Zastatem/am sie poinformowany/na ze wszystkie dziatania realizowane w ramach projektu sa
zgodne z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej (KPP) oraz Konwencjg o prawach oséb
niepetnosprawnych (KPON) oraz zgodne ze Standardami dostepnosci dla polityki spdjnosci na lata
2021-2027

9.W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetenc;ji.
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10.W ciggu 12 miesiecy od rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej przekaze informacje
o liczbie utworzonych miejsc pracy”.

11. OSOBA Z KATEGORI NEET (dotyczy oséb w wieku od 18 do 29 r. zycia)
o TAK o NIE o NIE DOTYCZY

O$wiadczam, ze na dzieri przystapienia do projektu*: jestem osobg z kategorii NEET?, ktéra spetnia
trzy nastepujace warunki:
a. nie pracuje (tj. jestem bezrobotny/a lub bierny/a zawodowo);
b. nie ksztalce sie (tj. nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym albo
zaniedbuje obowigzek szkolny lub nauki);
c. nie szkole sie (tj. nie uczestnicze w pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu uzyskanie,
uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych,
potrzebnych do wykonywania pracy w okresie ostatnich 4 tygodni).

12. Oswiadczam, ze Powiatowy Urzad Pracy w Strzelcach Opolskich przekazat mi w formie papierowe;j
tres¢ Klauzul informacyjnych Instytucji Zarzadzajacej oraz Instytucji Posredniczacej dotyczacych
przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacjg programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Opolskiego 2021-2027.Fakt otrzymania powyzszych dokumentéw potwierdzam
wtasnorecznym podpisem.

13.0$wiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/a o zasadach przetwarzania moich danych
osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Strzelcach Opolskich, jako odrebnego administratora
danych osobowych, oraz ze zapoznatem/zapoznatam sie z klauzulg informacyjng dotyczaca tego
przetwarzania, przekazang mi w formie papierowej. Szczegétowe informacje dotyczace zasad
przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Strzelcach Opolskich dostepne sg
na tablicach informacyjnych w siedzibie Urzedu oraz na stronie internetowe;j:
https://strzelceopolskie.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych. W sprawach zwigzanych
z przetwarzaniem danych osobowych mozna kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych pod
adresem: iod@powiatstrzelecki.pl

14.Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego
,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym Ilub w innym

postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” oraz odpowiedzialnosci odszkodowawczej na
podstawie Kodeksu Cywilnego (art. 361 i nastepne) osSwiadczam, ze podane przeze mnie dane s3
prawdziwe.

Data * Czytelny podpis uczestnika projektu

! Dotyczy przyznania jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j.

2 Zgodnie z definicja zawartg w Wytycznych dotyczacych realizacji projektdw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w regionalnych programach na lata 2021-2027

*Dzien podpisania niniejszego formularza, jest dniem rozpoczecia udziatu w projekcie


https://strzelceopolskie.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

