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Projekt ,,POWER do pracy, POWER do zycia!” wspotfinansowany jest ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu ,POWER do pracy, POWER do zycia!”

nr POWR.01.02.01-24-0037/20,

wspolfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj O$ Priorytetowa: I, Rynek pracy
otwarty dla wszystkich, Dzialanie 1.2 Wsparcie osob mlodych na regionalnym rynku
pracy — projekty konkursowe, Poddzialanie 1.2.1. Wsparcie udzielane z Europejskiego
Funduszu Spolecznego, w ktorym Beneficjentem jest: ELAMED Sp. z o.0. Sp. k.

Formularz prosze wypehi¢ drukowanymi literami w biatych polach.

I. Dane osobowe i teleadresowe:
Imig¢ i nazwisko:
PESEL.:
Data i miejsce urodzenia:
Ple¢ (K - M): Kobieta: Mgzczyzna:
wojewodztwo:
powiat:
gmina:
Adres zamieszkania (W rozumieniu przepisow miejscowosc:
Kodeksu Cywilnego): ulica:
nr budynku:
nr lokalu:
kod pocztowy:
Miejski: Wigjski:
Zamieszkiwany obszar:
Adres korespondencyjny (wpisaé, jesli jest
inny niz adres zamieszkania):
Telefon kontaktowy:
e-mail:
Wyksztalcenie (zaznaczy¢ krzyzykiem): Brak (ISCED 0): ‘
al. Roidllei.:r'ﬁ\;\lgggsg .1 ?3:3)(;04%?2(;(3 Katowice O E l O m e d o prodﬁif/\uoiiggggt ]if;EZTmOCYJ'nY?
tel.: 881 227 884, email: power@elamed.pl MEDIA GROUP 40-014 Katowice

www.power.elamed.pl
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Projekt ,,POWER do pracy, POWER do zycia!” wspotfinansowany jest ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

Podstawowe
(ISCED1):

Gimnazjalne
(ISCED2):

Ponadgimnazjalne
- szkota $rednia
(ISCED3):

Ponadgimnazjalne
- szkota
policealna
(ISCED4):

Wyzsze (ISCED 5
- 8):

W trakcie
studiow:

II. Dane ogolne - oSwiadczam, ze (zaznaczy¢ krzyzykiem; istnieje mozliwos¢
odmowy podania danych - w tym przypadku prosze wpisa¢ "ODMOWA"
w dowolnym z przyporzadkowanych pol):

TAK: NIE:

Jestem osobg w wieku od 18 do 29 lat:

Jestem osobg odbywajaca karg pozbawienia wolnosci:

Jestem mieszkancem/mieszkanka woj. $laskiego:

Jestem osobg nalezaca do mniejszosci narodowe;j lub etnicznej,
migrantem lub osobg obcego pochodzenia:

Jestem osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan:

Jestem osobg z niepelnosprawnosciami:

Uwaga: osoba z niepetnosprawnosciami zobowigzana jest do
zalaczenia kopii orzeczenia o niepelnosprawnosci lub innego
dokumentu, ktory potwierdzalby ww. stan zdrowia, wraz z
okazaniem oryginatu podczas rekrutacji.

Jestem osobg z inng, niewskazang wyzej, negatywng sytuacja
spoleczng (jesli tak — prosze wpisac, z jaka; istnieje mozliwos¢
odmowy odpowiedzi):

Uczestniczylem w projekcie z zakresu Celu Tematycznego 9
w ramach projektow wspotfinansowanych z RPO WSL:

Uczestnicz¢ w innym projekcie finansowanym ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Dziatania 1.2 POWER?

Uwaga: osoba zakwalifikowana do niniejszego projektu nie moze
jednoczeSnie uczestniczy¢ w__zadnym _innym __projekcie

Stronaz

ELAMED Sp. z 0.0.Sp. k. Biuro projektu / Punkt informacyjny:

al. Rozdzienhskiego 188c, 40-203 Katowice E l O m e d ul. Mariacka 1/22,

tel.: 881 227 884, email: power@elamed.pl MEDIA GROUP 40-014 Katowice
www.power.elamed.pl
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Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

realizowanym w ramach Dzialania 1.2 POWER. Kazda osoba
przystgpujaca do projektu, ktora jednocze$nie uczestniczy/ta
w innym projekcie w ramach powyzszych Dziatan zobowigzana jest
do przedstawienia zaswiadczenia o zakonczeniu udzialu
w projekcie wystawione przez Beneficjenta realizujgcego
projekt lub Wojewddzki Urzad Pracy
w Katowicach.

Fakt réwnoczesnego uczestnictwa w innym projekcie bedzie
weryfikowany po podpisaniu umowy na udziat w projekcie poprzez
system SL2014. Zlozone o§wiadczenia niezgodnego z prawda lub
w przypadku uzyskania negatywnego wyniku weryfikacji
w systemie, tj. stwierdzenia jednoczesnego uczestnictwa w innym
projekcie 1 nieprzedstawienie na t¢ okoliczno$¢ zaswiadczenia
potwierdzajacego zakonczenie udzialu w poprzednim projekcie
bedzie réwnoznaczne z rozwigzaniem Umowy uczestnictwa
w projekcie i1 wezwaniem do zwrotu $rodkéw poniesionych na
udziat w projekcie.

III.  Dane dotyczace sytuacji na rynku pracy:

Jestem osobg bierng zawodowo, tj. osobg, ktora nie pracuje
i aktywnie nie poszukuje pracy oraz nie jest zarejestrowana
w urzedzie pracy:

Osoba bierna zawodowo zobowigzana jest do dostarczenia
Zaswiadczenia z ZUS o nieodprowadzaniu obowigzkowych
skladek na ubezpieczenie spoleczne.

Jestem osobg bezrobotna, niezarejestrowana w urzedzie pracy,
tj. osoba, ktéra nie pracuje, ale jest gotowa do podjecia pracy
1 aktywnie poszukujaca pracy:

Osoba bezrobotna, niezarejestrowana w urzedzie pracy jest do

Oswiadczam, iz
pozostaje bez

dostarczenia Zaswiadczenia z ZUS o nieodprowadzaniu zatrudnienia przez
obowiazkowych skladek na ubezpieczenie spoleczne. okres:

W przypadku oséb bezrobotnych, niezarejestrowanych w | .. .................
urzedzie pracy - o§wiadczenie: miesiecy

Jestem osobg bezrobotna, zarejestrowana w urzedzie pracy:
W przypadku osob bezrobotnych, zarejestrowanych w urzedzie

Oswiadczam, iz
pozostaje bez

pracy - oswiadczenie zatrudnienia przez
okres:
miesiecy

ELAMED Sp. z 0.0.Sp. k.
al. Rozdzienhskiego 188c, 40-203 Katowice
tel.: 881 227 884, email: power@elamed.pl
www.power.elamed.pl

Elamed

MEDIA GROUP

v

Biuro projektu / Punkt informacyjny:

ul. Mariacka 1/22,
40-014 Katowice
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Projekt ,,POWER do pracy, POWER do zycia!” wspotfinansowany jest ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

Uczestnicz¢ w pozaszkolnych zajeciach finansowanych ze srodkow
publicznych, majacych na celu uzyskanie, uzupelnienie lub
doskonalenie umiejetnosci 1 kwalifikacji zawodowych lub
og6lnych, potrzebnych do wykonywania pracy przez okres
ostatnich 4 tygodni:

Prowadzg¢ dzialalnos$é gospodarcza, tj. posiadam aktywny wpis do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej oraz
jestem zarejestrowany/a jako przedsigbiorca w Krajowym Rejestrze
Sadowym / jestem wilascicielem przedsiebiorstwa petligcym
funkcje kierownicze / jestem wspolnikiem badz partnerem
prowadzacym regularng dziatalno$¢ w przedsigbiorstwie 1 czerpie
z niego korzysci finansowe:

W przypadku zmiany formy szkolenia ze stacjonarnej na zdalng z
powodu epidemii COVID-19 bede mie¢ mozliwos¢ uczestniczenia
w szkoleniu online, z wykorzystaniem wtasnych $rodkow
technicznych (komputer/telefon/tablet/Internet):

IV. Inne informacje:

Zrédto informacji o projekcie o plakat / ulotka o Facebook

(zaznaczy¢ krzyzykiem):

O strona www Projektu O znajomi O inne:

Oswiadczam, ze:

1. Samodzielnie i z wlasnej inicjatywy wyrazam che¢ uczestnictwa w przedmiotowym
projekcie oraz deklaruje che¢¢ brania udzialu we wszystkich, wskazanych mi
w Indywidualnym Planie Dzialania formach wsparcia. Zostalem poinformowany/a
1 jestem $wiadomy/a, iz projekt ,,POWER do pracy, POWER do zycia!”
wspoOtinansowany jest ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj, O$ Priorytetowa: I. Rynek pracy
otwarty dla wszystkich; Dziatanie: 1.2 Wsparcie 0oso6b mtodych na regionalnym rynku
pracy, poddziatanie: 1.2.1. Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego,

a w ktorym Beneficjentem jest: ELAMED Sp. z o0.0. Sp. k.

2. Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz deklaruje
przestrzeganie jego zapisOw podczas mojego udzialu w projekcie. O$wiadczam, iz
jestem uprawniona/y do udziatu w ww. projekcie. Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do
niezwlocznego poinformowania Realizatora Projektu o wszystkich zmianach danych
zawartych w Formularzu zgloszeniowym (dane uczestnika/czki, dane kontaktowe,

status).

3. Oswiadczam, iz spelniam wszystkie kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie do

udziatu w ww. projekcie, tzn.:

ELAMED Sp. z 0.0. Sp. k. El d
al. Rozdzienhskiego 188c, 40-203 Katowice O l I . e
tel.: 881 227 884, email: power@elamed.pl MEDIA GROUP
www.power.elamed.pl

Biuro projektu / Punkt informacyjny:
ul. Mariacka 1/22,
40-014 Katowice
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Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

1) jestem osoba: w wieku od 18 do 29 roku zycia, pozostajaca bez pracy,
niezarejestrowang w PUP, ktéra nie uczestniczy w ksztatceniu formalnym w trybie
stacjonarnym (dziennym) ani si¢ nie szkoli (tzn. nie uczestniczyl/a w okresie ostatnich
4 tygodni w pozaszkolnych zajeciach finansowanych ze srodkow publicznych majacych
na celu uzyskanie, uzupehienie lub doskonalenie umiejetnosci 1 kwalifikacji
zawodowych lub ogoélnych, potrzebnych do wykonywania pracy),

2) zamieszkuj¢ (w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania
z zamiarem statego pobytu) na terenie wojewddztwa $laskiego,

3) nie odbywam kary pozbawienia wolnosci,

4) nie uczestnicze¢ aktualnie w innym projekcie aktywizacyjnym realizowanym
w ramach Dziatan 1.2 ,,Wsparcie 0os6b mtodych na regionalnym rynku pracy — projekty
konkursowe” w ramach PO WER,

5) nie posiadam aktywnego wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnos$ci
Gospodarczej, nie jestem zarejestrowany/a jako przedsigbiorca w Krajowym Rejestrze
Sadowym oraz nie jestem cztonkiem organéw zarzadczych podmiotéw prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza,

6) nie naleze¢ do jednej z nizej wymienionych grup:

a) osoby, ktore opuscity piecze zastepcza (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy),
b) osoby, ktore opuscity mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki
socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu),

c) osoby, ktore opuscity specjalne osrodki szkolno — wychowawcze i specjalne osrodki
wychowawcze (do 2 lat po opuszczeniu),

d) osoby, ktore zakonczyly nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakofczeniu nauki
w szkole specjalnej),

e) matki przebywajace w domach samotnej matki,

f) osoby, ktdére opuscity zaktad karny lub areszt §ledczy (do 2 lat po opuszczeniu),

g) osoby, ktore opuscity zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po
opuszczeniu),

h) osoby, ktore opuscily zaktady pracy chronionej (do 2 lat po zakonczeniu zatrudnienia
w zaktadzie),

1) osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem osob objetych dozorem
elektronicznym.

4. Jestem $wiadomy, iz zlozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie kwalifikuje mnie
automatycznie do projektu.

5. W zwiazku z przystapieniem do projektu zobowiazuj¢ si¢ po zakonczeniu mojego
uczestnictwa w projekcie przekaza¢ Realizatorowi Projektu, tj. ELAMED Sp. z o.o.
Sp. k. (40-203 Katowice, Al. Rozdzienskiego 188c¢) informacje i dane (w tym
dokumenty) dotyczace mojej sytuacji na rynku pracy:

- do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie dane dotyczace mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztalceniu/szkoleniu, uzyskaniu
kwalifikacji lub nabycia kompetencji (potwierdzone dokumentami),

ELAMED Sp. z 0.0. Sp. k. El d Biuro projektu / Punkt informacyjny:
al. Rozdzienhskiego 188c, 40-203 Katowice O l I . e ul. Mariacka 1/22,
tel.: 881 227 884, email: power@elamed.pl MEDIA GROUP 40-014 Katowice

www.power.elamed.pl
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- do 90 dni kalendarzowych od dnia zakonczenia udziatlu w projekcie informacji
1 danych (w tym dokumentow) potwierdzajacych moja sytuacje zawodowg po
zakonczeniu udzialu w projekcie, w szczego6lnosci aktualny status na rynku pracy
(pracujacy, bezrobotny, bierny zawodowo),

- w terminie 3 dni roboczych po uptywie 3 miesiecy ciagglego zatrudnienia od dnia
zakonczenia udziatu w projekcie zaswiadczenie od pracodawcy oraz druk ZUS ZUA,
potwierdzajace utrzymanie zatrudnienia przez 3 miesigce.

6. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody' na przetwarzanie moich danych osobowych dla
celow postepowania kwalifikacyjnego 1 rekrutacyjnego do projektu ,,POWER do pracy,
POWER do zycia!” zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie
danych).

7. Zamierzam skorzysta¢ z wszystkich proponowanych mi form wsparcia w ramach
projektu— zgodnie z §ciezka wsparcia zaplanowang w Indywidualnym Planie Dziatania.
Jak réwniez w ramach swoich mozliwosci — do podjecia zatrudnienia w okresie do 90
dni kalendarzowych od dnia zakonczenia udzialu w projekcie.

8. Wyrazam zgod¢ na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych
badaniach dotyczacych realizowanego Projektu na poczatku, w trakcie i po zakofniczeniu
jego realizacji.

9. Akceptuje warunki rezygnacji z udzialu w projekcie.

10. W przypadku zakwalifikowania mnie do udzialu w Projekcie zobowigzuj¢ si¢ do
wypetiania dokumentow zwigzanych z Projektem; w razie wystgpienia watpliwosci
przedstawie inne informacje, o ile beda niezbedne do wyjasnienia watpliwosci.

11. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,POWER do pracy, POWER do Zycia!”
jest wspotinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

(miejscowos¢ 1 data) (Podpis Kandydata / Kandydatki)

! Niepotrzebne skresli¢

ELAMED Sp. z 0.0.Sp. k. Biuro projektu / Punkt informacyjny:

al. Rozdzienhskiego 188c, 40-203 Katowice E l O m e d ul. Mariacka 1/22,

tel.: 881 227 884, email: power@elamed.pl MEDIA GROUP 40-014 Katowice
www.power.elamed.pl
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Bedac $wiadomym odpowiedzialno$ci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
potwierdzam, iz ww. informacje sa zgodne z stanem faktycznym 1 prawnym, co ma
odzwierciedlenie w dokumentacji, okazanej pracownikowi przyjmujacemu mnie do projektu.

(miejscowosc 1 data) (Podpis Kandydata / Kandydatki)

WYPEL NTIA PRACOWNIK W BIURZE PROJEKTU:

Przyjmuje zgloszenie do projektu Kandydata. O§wiadczam, iz dane zostaty zweryfikowane na
podstawie dokumentu tozsamos$ci Kandydata.

(miejscowosc¢ 1 data wplywu zgloszenia) (Podpis pracownika w projekcie)

Oswiadczenie dot. aktywnej dziatalnos$ci gospodarczej zostato zweryfikowane w CEIDG.

(miejscowosc¢ 1 data wplywu zgloszenia) (Podpis pracownika w projekcie)

ELAMED Sp. z 0.0.Sp. k. Biuro projektu / Punkt informacyjny:

al. Rozdzienhskiego 188c, 40-203 Katowice E l O m e d ul. Mariacka 1/22,

tel.: 881 227 884, email: power@elamed.pl MEDIA GROUP 40-014 Katowice
www.power.elamed.pl
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OSWIADCZENIE OSOBY APLIKUJACEJ O UDZIAL W PROJEKCIE
Nr umowy o dofinansowanie: POWR.01.02.01-24-0037/20

W zwiazku z checig przystapienia do projektu pn. ,,POWER do pracy, POWER do Zycia!”
wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz o§wiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, 1z:

1. Przestanka umozliwiajaca legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6
ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie Ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE

2. W zwiazku z realizacja procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane beda
nastepujace kategorie danych Kandydata/tki do projektu, pozyskane od Kandydata/tki do
projektu na etapie rekrutacji w Formularzu Zgloszeniowym - zakres zgodny z Wytycznymi
w zakresie warunkOw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata
2014-2020.

3. Moje dane bgda przetwarzane od dnia podpisania niniejszego o$wiadczenia do dnia
ukonczenia procesu archiwizacji dokumentacji zwigzanej z realizacja projektu lub wycofania
zgody.

4. Administratorem danych osobowych jest ELAMED Sp. z o. o. Sp. k.,
al. Rozdzienskiego 188c, 40-203 Katowice.

5. Moje dane osobowe beda wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego
projektu oraz dokumentacji tego procesu;

6. Moje dane osobowe beda przetwarzane przez:

a) Beneficjenta - ELAMED Sp. z o. o. Sp. k., al. Rozdzienskiego 188c, 40-203 Katowice,
power@elamed.pl

b) Instytucje¢ Zarzadzajaca — ministra wlasciwego do spraw funduszy i polityki regionalnej
petnigcego funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozw¢j 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa; kontakt do
Inspektora Ochrony Danych Osobowych - iod@miir.gov.pl,

ELAMED Sp. z 0.0.Sp. k. Biuro projektu / Punkt informacyjny:

al. Rozdzienhskiego 188c, 40-203 Katowice E l O m e d ul. Mariacka 1/22,

tel.: 881 227 884, email: power@elamed.pl MEDIA GROUP 40-014 Katowice
www.power.elamed.pl
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C) Instytucj¢ Posredniczaca — Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach z siedziba
w Katowicach, ul. Kosciuszki 30; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych —
iod@wup-katowice.pl

d) instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie
odrebnych przepisoOw prawa.

6. O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik
zostanie poinformowany w drodze pisemne;.

7. Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub
ograniczenia przetwarzania.

8. Mam prawo do cofnig¢cia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem.

0. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
w przypadku podejrzenia naruszenia przepisoOw o ochronie danych osobowych.

10.  Wymienione prawa beda traktowane w sposob okreslony w artykutach 13 do 19
Rozdziatu III: ,,Prawa osoby, ktorej dane dotycza” rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679.

11.  Podanie moich danych osobowych, o ktorych mowa w pkt 2, jest niezbedne do realizacji
procesu rekrutacji. Odmowa ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem mozliwosci
rozpoczecia udzialu w procesie rekrutacji do projektu.

12.  Udostepnione dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.
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WYPELNIA PRACOWNIK ZATRUDNIONY W PROJEKCIE:

Punkty zebrane w ramach procedury kwalifikacyjnej:

Osoba, ktora brata wezesniej udziat w projekcie z zakresu
wlaczenia spotecznego w ramach Celu Tematycznego9w | ... /5 pkt
RPO WSL:
Kobieta: | /2 pkt
Osoba z niepetnosprawnoséciami: =~~~ | . /3 pkt
Osoba bezrobotna: /1 pkt
Osoba o niskich kwalifikacjach (do ISCED 3 wiacznie): | ... /2 pkt
Osoba bierna zawodowo: | . /2 pkt
Osoba zamieszkujgca miasto §rednie lub/i miasto tracace

o A OO /1 pkt
funkcje spoleczno-gospodarcze
LACZNIE. pkt
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