
 

 

1 
 

 
 

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU: 
Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez zatrudnienia realizowana przez PUP w  Strzelcach Opolskich (III)                                      
         w ramach Działania 5.1 Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez zatrudnienia realizowana przez PUP                                                           

w ramach Osi priorytetowej 5 Fundusze Europejskie wspierające opolski rynek pracy i edukację FEO 2021-2027, współfinansowanego ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus                     

 
DANE UCZESTNIKA: 

 

Imię i nazwisko  
 

Data urodzenia  
 

PESEL  
 

Obywatelstwo  
 

Wiek 
(w chwili przystąpienia do projektu) 

 

Płeć 
 

Kobieta □ Mężczyzna □ 

Rodzaj uczestnika 
 

osoba indywidualna 

Adres 
 

Województwo: opolskie Kod pocztowy: 
 

Powiat: strzelecki Ulica: 
 

Gmina: 
 

Nr budynku: 

Miejscowość: 
 

Nr lokalu: 

Wykształcenie □ niższe niż podstawowe  

□ podstawowe 

□ gimnazjalne 

□ ponadgimnazjalne ( zawodowe, średnie zawodowe, 
ogólnokształcące) 

□ policealne 

□ wyższe 

Telefon kontaktowy:  
 

Adres e-mail:  
 

 
 
 
 
 

 



 

 

2 
 

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU: 
 

1. Jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w PUP 
 

□ TAK □ NIE 

2. Jestem osobą długotrwale bezrobotną 
 

□ TAK □ NIE 

3. Jestem osobą należąca do mniejszości narodowej lub  
etnicznej ( w tym społeczności marginalizowane)  
 
 
Jestem osobą obcego pochodzenia 

 
Jestem obywatelem państwa trzeciego 
 

 
□ TAK 

 
 

□ TAK 
 
 

□ TAK 
 

 
□ NIE □Odmowa 

udzielenia 
informacji 

□ NIE 
 
 

□ NIE 
 

4. Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem                       
z dostępu do mieszkań  

□ TAK □ NIE 

5. Jestem osobą z niepełnosprawnościami 
( jeżeli zaznaczysz TAK wypełnij poniższą tabelkę)  

□ TAK □ NIE □Odmowa 
udzielenia 
informacji 

 
SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU ZWIĄZANE Z UDZIAŁEM W PROJEKCIE 

 

Co możemy zrobić aby Pan/Pani  czuł/czuła się komfortowo 
podczas realizacji projektu: Aktywizacja zawodowa osób 
pozostających bez zatrudnienia realizowana przez PUP w  

Strzelcach Opolskich (II) 
 

 Nie potrzebuję wsparcia    Potrzebuję wsparcia 
 

Proszę podkreślić usługę, której Pan/Pani potrzebuje: 

□ Zapewnienie tłumacza Polskiego 
Języka Migowego/Systemu Językowo-
Migowego, 
□   Powiększony tekst, 
□ Zapewnienie warunków dla psa 
asystującego, 
□ Dostępność architektoniczna: wejście 
na poziomie terenu wokół budynku, 
□  Inne (wymienić)……………………………… 

 
SZCZEGÓŁY I RODZAJ  WSPARCIA (wypełnia PUP) 

 

Data rozpoczęcia udziału w projekcie Data zakończenia udziału w projekcie 

 
 

 

Data rozpoczęcia udziału we wsparciu Data zakończenia udziału we wsparciu 

 
 

 

Szczegóły wsparcia: 

Pośrednictwo pracy i/ lub 
Poradnictwo zawodowe 
Staż 
Szkolenie indywidualne 
Doposażenie lub wyposażenie stanowiska pracy 
Jednorazowe środki na rozpoczęcie działalności 
gosp. 
Prace interwencyjne 

 

TAK □ 
 

NIE □ 

TAK □ NIE □ 
TAK □     NIE □ 
TAK □     NIE □ 
TAK □     

 
NIE □ 

TAK □     NIE □ 
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1.Deklaruję, że przystępuję do projektu „Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez zatrudnienia 
realizowana przez PUP w Strzelcach Opolskich (III)”, zostałem/am  poinformowany/a    o 
współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego Plus [EFS+]. 

 
2.W związku z przystąpieniem do projektu nr FEOP.05.01-IP.02-0011/26 pn. „Aktywizacja zawodowa 

osób pozostających bez zatrudnienia realizowana przez PUP w Strzelcach Opolskich (III)"oświadczam, 

że nie biorę udziału w innych projektach z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej 

współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus ( EFS+) i zobowiązuję się, 

że do momentu zakończenia udziału w projekcie nr FEOP.05.01-IP.02-0011/26 pn. „Aktywizacja 

zawodowa osób pozostających bez zatrudnienia realizowana przez PUP w Strzelcach Opolskich (III)" 

nie będę uczestniczyć w innych projektach aktywizacji społeczno-zawodowej współfinansowanych z 

EFS+. 

3.Zapoznałem/am się  z warunkami  otrzymania wsparcia w ramach zadań realizowanych w 
projekcie, spełniam je i akceptuję. 
 
4.Wyrażam zgodę na wykorzystywanie  i rozpowszechnianie mojego wizerunku /głosu/wypowiedzi  
przez realizatora projektu dla celów informacyjno - promocyjnych związanych z realizacją projektu. 
Niniejsza zgoda nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie, obejmuje wszelkie formy 
publikacji, w szczególności plakaty reklamowe, ulotki, drukowane materiały promocyjne, spoty 
telewizyjne, reklamę w gazetach i czasopismach oraz  w Internecie itp. 

 
5.Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych na potrzeby pomiaru 
wskaźników rezultatu długoterminowego. 
 
6.Nie został wobec mnie orzeczony zakaz dostępu do środków, o których mowa w art.5 ust.3 pkt 1 i 4 
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych ( Dz.U z 2025r. poz. 1483). 
 
7.Nie występują wobec mnie okoliczności i podstawy do zakazu udostępniania funduszy, środków 
finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielania wsparcia w związku z agresja Rosji wobec 
Ukrainy. 
 
8.Zastałem/am się  poinformowany/na że wszystkie  działania realizowane w ramach projektu są 
zgodne z Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej (KPP) oraz Konwencją o prawach osób 
niepełnosprawnych (KPON) oraz zgodne ze Standardami dostępności dla polityki spójności na lata 
2021-2027 

 

9.W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na 
rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub 
nabycia kompetencji. 
 

OŚWIADCZAM, ŻE 
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4 
 

10.W ciągu 12 miesięcy od rozpoczęcia działalności gospodarczej przekażę informację  
o liczbie utworzonych miejsc pracy1. 
 
11. OSOBA Z KATEGORI NEET (dotyczy osób w wieku od 18 do 29 r. życia) 

□ TAK 
 

□ NIE □ NIE DOTYCZY 

Oświadczam, że na dzień przystąpienia do projektu*: jestem osobą z kategorii NEET2, która spełnia 
trzy następujące warunki: 

a. nie pracuję (tj. jestem bezrobotny/a lub bierny/a zawodowo); 
b. nie kształcę się (tj. nie uczestniczę w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym albo 

zaniedbuje obowiązek szkolny lub nauki); 
c.  nie szkolę się (tj. nie uczestniczę w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, 

uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, 
potrzebnych do wykonywania pracy w okresie ostatnich 4 tygodni). 

 
12. Oświadczam, że Powiatowy Urząd Pracy w Strzelcach Opolskich przekazał mi w formie papierowej 
treść Klauzul informacyjnych Instytucji Zarządzającej oraz Instytucji Pośredniczącej dotyczących 
przetwarzania danych osobowych w związku z realizacją programu regionalnego Fundusze 
Europejskie dla Opolskiego 2021-2027.Fakt otrzymania powyższych dokumentów potwierdzam 
własnoręcznym podpisem.  
 
13.Oświadczam, że zostałem/zostałam poinformowany/a o zasadach przetwarzania moich danych 
osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Strzelcach Opolskich, jako odrębnego administratora 
danych osobowych, oraz że zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną dotyczącą tego 
przetwarzania, przekazaną mi w formie papierowej. Szczegółowe informacje dotyczące zasad 
przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Strzelcach Opolskich dostępne są 
na tablicach informacyjnych w siedzibie Urzędu oraz na stronie internetowej: 
https://strzelceopolskie.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych. W sprawach związanych               
z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod 
adresem: iod@powiatstrzelecki.pl 
 
14.Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego 
„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega 

karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oraz odpowiedzialności odszkodowawczej na 

podstawie Kodeksu Cywilnego (art. 361 i następne) oświadczam, że podane przeze mnie dane są 

prawdziwe. 

 

 

  …………………………..                                                                                      ……………………………………….. 
            Data *                                                                                                       Czytelny podpis uczestnika projektu 
 
 

 

                                                           
1
 Dotyczy przyznania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej. 

2
 Zgodnie z definicją zawartą w Wytycznych dotyczących realizacji projektów z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

w regionalnych programach na lata 2021-2027 
*Dzień podpisania niniejszego formularza, jest dniem rozpoczęcia udziału w projekcie 

 

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

