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Data

i godzina wplywu

aplikacyjnych:

dokumentow

Sprawdzono pod wzgledem formalnym

O

TAK
NIE

Podpis osoby przyjmujacej dokumenty

FORMULARZ REKRUTACYINY

do udziatu w projekcie pn. ,Realizacja programu przekwalifikowania pracownikéw w Electric Global
Sp. z0.0.” realizowanego w ramach Osi priorytetowej 8 — Rynek pracy, Dziatanie 8.6 Wsparcie na rzecz
wydtuzania aktywnosci zawodowej, Poddziatanie 8.6.1 — Realizacja programéw przekwalifikowania
pracownikéw i wsparcie dla pracodawcow.

Wszystkie pola formularza nalezy wypetnic czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI.

Wtasciwe odpowiedzi prosze zaznaczyé znakiem X lub poprzez podkreslenie/pogrubienie lub w inny wyrazny

Sposob.
| DANE OSOBOWE
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 Pteé O kobieta O mezczyzna
4 Wiek w chwili przystgpienia do projektu
5 PESEL (pole wymagane)
6 Wyksztatcenie 0 nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
O podstawowe (ISCED 1)
O gimnazjalne (ISCED 2)
] ponadgimnazjalne (ISCED 31)
O policealne (ISCED 4)
O wyzsze (ISCED 5-8)
Il | ADRES ZAMIESZKANIA W ROZUMIENIU KODEKSU CYWILNEGO
7 Ulica
8 Nr budynku
g Nr lokalu
10 | Kod pocztowy
11 | Miejscowos¢

1 1SCED 3: liceum ogolnoksztatcace, liceum profilowane, uzupetniajgce liceum ogdlnoksztatcace, technikum, technikum uzupetniajace,

zasadnicza szkota zawodowa
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12 | Obszar O wiejski
O miejski
llos¢ mieszkancow:
0 miasto do 50 tys. mieszkancow
O miasto do 200 tys. mieszkancow
O miasto powyzej 200 tys. mieszkancow
13 | Gmina
14 | Powiat
15 | Wojewoddztwo matopolskie
16 | Kraj Polska
Il | DANE KONTAKTOWE
17 | Telefon stacjonarny
18 | Telefon komorkowy
19 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
IV | ADRES DO KORESPONDECIJI (nalezy wypetni¢ jedynie gdy korespondencja powinna by¢
kierowana na inny adres niz wskazany powyzej — pola 7-16)
20 | Ulica
21 | Nr budynku
22 | Nrlokalu
23 | Kod pocztowy
24 | Miejscowosc
Vv STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
25 | Czy zamieszkuje Pan/Pani w rozumieniu
Kodeksu Cywilnego na terenie| [ tak [ nie
wojewodztwa matopolskiego?
26 | Czy jest Pan/Pani osobg pracujaca?
O tak 0O nie
27 |Czy pracuje Pan/Pani w rozumieniu
Kodeksu Cywilnego na terenie| []tak [J nie
wojewoddztwa matopolskiego?
28 | Wykonywany zawdd
29 | Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)
Vi INNE INFORMACJE/SZCZEGOLNA SYSTUACJA KANDYDATA
Uwaga! Informacje uzupetniajace wynikajace z ,, Wytycznych w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020”
Beneficjent informuje, iz Kandydat moze odmdwi¢ podania danych wrazliwych, tj. osoby
z niepetnosprawnosciami; migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszosci; osoby z innych grup
w niekorzystnej sytuacji spotecznej) jednakze ze wzgledu na tres¢ Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programdéw operacyjnych na lata 2014-2020 wydanych
przez Ministra Infrastruktury i Rozwoju w dniu 22.04.2015 znak MIiR/H 2014-2020/13(01)/04/2015
informujemy iz:
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w sytuacji gdy uczestnik bedacy osobg fizyczng lub jego opiekun prawny nie udzieli informacji na temat
danych wrazliwych (tj. osoby z niepetnosprawnosciami; migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszosci;
osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej) istnieje mozliwos¢ wprowadzenia niekompletnych
w ww. zakresie danych uczestnika pod warunkiem udokumentowania przez beneficjenta, iz dziatania w cely|
zebrania przedmiotowych danych zostaty podjete. Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza
niekwalifikowalnosci danego uczestnika z wyjatkiem sytuacji opisanej w punkcie 5 (3.3.3 Zasady dotyczace
pomiaru wskaznikow w projekcie) Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020. Niemniej, IZ (Instytucja Zarzadzajgca) musi by¢ w stanie
zapewni¢ wystarczajgce dowody, ze dana osoba spetnia kryteria kwalifikowalnosci okreslone dla projektu.|
Odmowa podania informacji dotyczqgcych danych wrazliwych w przypadku projektu
iskierowanego do grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem
imozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie|
do udziatu w projekcie.

30 | Czy jest Pan/Pani osobg nalezgcg do
mniejszosci narodowej lub etnicznej, O tak [ nie Jodmowa
migrantem  lub  osobg obcego podania
pochodzenia? informacji
31 | Czyjest Pan/Paniosobg bezdomng lub
dotknietg wykluczeniem z dostepu do O tak [ nie odmowa
mieszkan? podania
informacji
32 |Czy jest Pan/Pani osobg
z niepetnosprawnosciami? Otak [ nie odmowa
podania
informacji
33 | Czy jest Pan/Pani osobg przebywajaca
w gospodarstwie domowym bez osdb O tak [ nie Jodmowa
pracujacych? podania
informacji
34 |w tym: przebywa Pan/Pani
w gospodarstwie domowym z dzieémi Otak [ nie Jodmowa
pozostajacymi na utrzymaniu? podania
informacji
35 |Czy jest Pan/Pani osobg zyjacy
w gospodarstwie  sktadajgcym  sie Otak [ nie Jodmowa
zjednej osoby dorostej i dzieci podania
pozostajacych na utrzymaniu? informacji
36 |Czy jest Pan/Pani osobg w innej
niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej Otak [ nie Jodmowa
niz wyzej wymienione) podania
informacji
VIl [INFORMACIE O PRACOWNIKU
37 | Prosze wpisa¢ na jakim stanowisku
Pan/Pani pracuje?
38 |Jak dtugo Pan/Pani pracuje na w/w

stanowisku?
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39 |Jaki jest Pan/Pani staz pracy w firmie
ELECTRIC GLOBAL Sp. z 0.0.?
40 |Czy jest Pan/Pani narazony/a na
obcigzenie psychologiczne na [Jtak [ nie
stanowisku pracy?
41 |Czy jest Pan/Pani narazony/a na
obcigzenie fizyczne na stanowisku pracy?| []tak [ nie
VIl | ZRODLO INFORMACII O PROJEKCIE
42 | 0 projekcie dowiedziatem/ [ plakatu informacyjnego
dowiedziatam sie z: (] ulotek informacyjnych
[J ogtoszen w prasie regionalnej
[l Internetu
[J  przekazu stownego (np. od znajomych, rodziny)
[J  spotkan informacyjno-rekrutacyjnych
[ innych zrodet (JaKiCh?) .......coeeevvevoeneieesiieseeiee
IX | PREFEROWANE UDOGODNIENIA DLA OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
43 | prosze wskazac¢ jakie
utatwienia umozliwig
Panu/Pani udziat w projekcie?
X | WYPEENIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU PO ZAKWALIFIKOWANIU DO UDZIAtU
W PROJEKCIE
44 | Data rozpoczecia udziatu
w projekcie:
45 | Data zakonczenia udziatu
w projekcie:
46 | Zakonczenie udziatu osoby
w projekcie zgodnie 0 tak 0 nie
z zaplanowana dla niej Sciezka
uczestnictwa:

Niniejszym oswiadczam, ze:

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Realizacja
programu przekwalifikowania pracownikéw w Electric Global Sp. z o0.0.”,
nr RPMP.08.06.01-12-0162/17 i akceptuje jego zapisy.

Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawd3. Zostatem/am pouczony/a
o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Nie jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach
RPO WM 2014-2020, w ktorym przewidziane formy wsparcia uczestnika sg tego
samego rodzaju i zmierzaja do osiggniecia tych samych
kwalifikacji/kompetencji/wiedzy.
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4. Zostatem/am poinformowany/na, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. Deklaruje, ze dobrowolnie zgtaszam sie do projektu.

DATA | PODPIS KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Zataczniki do formularza rekrutacyjnego:

Zatacznik nr 1: Oswiadczenie Kandydata na Uczestnika Projektu o zgodzie na przetwarzanie danych

osobowych dla celéw rekrutacji i udziatu w projekcie.

Zatacznik nr 2:

Oswiadczenie o zatrudnieniu kandydata w przedsiebiorstwie ELECTRIC GLOBAL Sp. z o.0.
Oswiadczenie o zamieszkaniu w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa

matopolskiego.

Oswiadczenie o zatrudnieniu na terenie wojewddztwa matopolskiego.

Oswiadczenie o wieku kandydata do Projektu.

Zatgcznik nr 3: Deklaracja uczestnictwa w Projekcie.

Kryteria przyznawania punktow Punkty Przyznane punkty
Wiek osoby 50+ 6

Dtugos¢ pracy na stanowisku obcigzajgcym zdrowie od 0-3

Dtugos¢ stazu u pracodawcy od 0-3

Rodzaj obcigzenia zdrowotnego od 0-3

SUMA PRZYZNANYCH PUNKTOW:
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Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE O ZGODZIE NA PRZETWARZANNIE DANYCH OSOBOWYCH DLA CELOW
REKRUTACII | UDZIALU W PROJEKCIE

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Realizacja programu przekwalifikowania pracownikéw w Electric
Global Sp. z 0.0.”, nr RPMP.08.06.01-12-0162/17 oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,,Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020" jest Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego stanowigcy Instytucje
Zarzadzajacg dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,
z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakow, adres do korespondencji ul. Ractawicka 56, 30-017
Krakow,

2. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych” jest minister wiasciwy do spraw rozwoju
z siedzibg w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa,

3. podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pdzn. zm.) — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014-2020 na podstawie, a takze:

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce
wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pdin. zm.);

4) rozporzadzenie Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajgce
szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzordw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy
dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgcymi;

4. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. , Realizacja programu
przekwalifikowania pracownikéw w Electric Global Sp. z 0.0.”, nr RPMP.08.06.01-12-0162/17, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 (RPO WM);

5. moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej — Wojewddzki Urzad Pracy
w Krakowie, Plac na Stawach 1, 30-107 Krakdéw, Beneficjentowi realizujgcemu projekt — ELECTRIC GLOBAL
Sp. z 0.0., ul. Bylicy 2, 32-300 Olkusz oraz podmiotom, ktdre na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji
projektu.

Europejski Fundusz Spoteczny
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Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Powierzajacego?, Instytucji Poséredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostaé rdwniez
powierzone specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej
oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WM;

6. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu;

7. 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 kompetencji;

8. w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy*;

9. do trzech miesiecy po zakonczonym udziale w projekcie dostarcze dokumenty potwierdzajace osiggniecie
efektywnoéci zatrudnieniowej (podjecie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej)®;

10. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA NA UCZESTNIKA
PROJEKTU

2 powierzajacy oznacza 1Z RPO WM 2014-2020 lub Minister Rozwoju.
3 Nalezy wykresli¢, jeéli nie dotyczy.
4 Nalezy wykresli¢, jeéli nie dotyczy.
5> Nalezy wykreslic, jesli nie dotyczy.



Fundusze

e S A\ MALOPOLSKA i

Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU DOTYCZACE SPELNIENIA
KRYTERIOW UDZIALtU W PROJEKCIE

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym

oswiadczam, ze jestem osoba:

zatrudniong na podstawie umowy o prace w przedsiebiorstwie ELECTRIC GLOBAL Sp. z o.0.

O tak O nie

jestem osobg pracujgca na terenie wojewddztwa matopolskiego

Otak 0Onie

zamieszkuje zgodnie z Kodeksem cywilnym na terenie wojewddztwa matopolskiego

oraz spetniam przynajmniej jedno z wymienionych ponizej kryteriow:

Otak 0O nie

jestem osobg pracujgcg w szczegdlnych warunkach przez okres co najmniej 6 miesiecy przed datg

udzielenia wsparcia w Projekcie tj.
1. W goérnictwie
W energetyce
W hutnictwie i przemysle metalowym
W chemii
W budownictwie i przemysle materiatéw budowlanych
W lesnictwie, przemysle drzewnym i papierniczym
W przemysle lekkim

W transporcie i tgcznosci

© X N o Uk wN

W gospodarce komunalnej

=
o

. W rolnictwie i przemysle rolno-spozywczym

[y
=

. W przemysle poligraficznym

[EEN
N

. W stuzbie zdrowia i opiece spotecznej

[EEN
w

. W zespotach formujgcych szkto

=
o

. Prace rézne

0 tak
O tak
O tak
0 tak
O tak
0 tak
O tak
0 tak
O tak
0 tak
O tak
O tak
O tak
0 tak

O nie
O nie
O nie
O nie
O nie
O nie
O nie
O nie
O nie
O nie
O nie
O nie
O nie
O nie
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jestem osobg powyzej 50 roku zycia Otak 0O nie

jestem osobg doswiadczajgcy obcigzen zdrowotnych na stanowisku pracy. Czynniki wystepujgce na
moim stanowisku pracy:

1. Czynniki psychologiczne (takie jak presja czasu lub nadmierne obcigzenie iloscig pracy,

przemoc lub zagrozenie przemocga, nekanie lub zastraszanie, stres zwigzany z mozliwoscig

utraty pracy w najblizszym czasie). Otak 0O nie

2. Czynniki fizyczne (takie jak kontakt z chemikaliami, pyly, spaliny, dymy, gazy, hatas, silne
wibracje, wymuszona, niewygodna pozycja lub ruchy ciata przy pracy, wysitek fizyczny
zwigzany z przemieszczaniem ciezkich tadunkdéw, czynnosci wymagajgce duzej koncentracji
wzroku, ryzyko wystgpienia wypadku i inne). Otak O nie

3. Czynniki psychologiczne i fizyczne j.w. Otak 0O nie

DATA | MIEJSCE PODPIS KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik nr 3

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

wyrazam zgode i deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,Realizacja programu
przekwalifikowania pracownikéw w Electric Global Sp. z 0.0.”, nr RPMP.08.06.01-12-
0162/17, wspotfinansowanym przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego,
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014 — 2020 realizowanym w ramach Osi priorytetowej 8 — Rynek
pracy, Dziatanie 8.6 Wsparcie na rzecz wydtuzania aktywnosci zawodowej, Poddziatanie 8.6.1
— Realizacja programoéw przekwalifikowania pracownikéw i wsparcie dla pracodawcow.
Zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Realizacja
programu przekwalifikowania pracownikow w Electric Global Sp. z 0.0.”, akceptuje jego
warunki, nie wnosze do niego zadnych zastrzezen oraz zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

Wszystkie informacje zawarte w przedtozonym przeze mnie Formularzu rekrutacyjnym sg
aktualne na dzien przystapienia do projektu oraz zgodne z prawda.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt pn. ,Realizacja programu przekwalifikowania
pracownikéw w Electric Global Sp. z 0.0.” jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celdw zwigzanych z realizacjg
projektu pn. ,,Realizacja programu przekwalifikowania pracownikéw w Electric Global Sp. z
0.0.”.

Wyrazam zgode na udziat w badaniu/ach monitoringowym/ych, ktére odbedg sie w trakcie/
po zakonczeniu mojego udziatu w projekcie pn. ,Realizacja programu przekwalifikowania
pracownikéw w Electric Global Sp. z 0.0.”.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawds.

DATA | CZYTELNY PODPIS KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU



