
 
Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych 

 

 

Zgłoszenie nr:  

Data wpływu:  

 

FORMULARZ  REKRUTACYJNY 

 

do projektu „Z POWER’em na rynku pracy” 

nr POWER.01.02.02-08-0006/16 

Poddziałanie 1.2.2 Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych  

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

 

Dane osobowe: 

Nazwisko:  

Imię (Imiona):  

Data i miejsce urodzenia:  

Wiek w latach:  

Płeć:  kobieta  mężczyzna 

PESEL:  

 

Adres zamieszkania
1
: 

Województwo:  

Powiat:  

Gmina:  

Kod pocztowy i poczta:  

Miejscowość:  

Ulica:  

Numer domu/lokalu:  

Obszar zamieszkania:  miejski  wiejski 

Telefon komórkowy/stacjonarny:  

Adres e- mail:  

 

                                                           
1
 Zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego – miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której 

osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu 
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Wykształcenie (Właściwą odpowiedź zaznaczyć „X”): 

Brak (Brak formalnego wykształcenia)  

ISCED 1 – Podstawowe (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)  

ISCED 2 – Gimnazjalne (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)  

ISCED 3 – Ponadgimnazjalne (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej 
lub zasadniczej szkoły zawodowej) 

 

w tym: 
Kształcenie niezakończone egzaminem maturalnym  

Kształcenie zakończone egzaminem maturalnym  

ISCED 4 – Policealne (Kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie 
na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym) 

 

ISCED 5 – Wyższe (Pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym)  

ISCED 6 – Doktoranckie (Pełne i ukończone wykształcenie na poziomie studiów 
doktoranckich) 

 

Ostatnia ukończona szkoła/uczelnia (Nazwa szkoły i miejscowość, kierunek kształcenia):  
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Dane dodatkowe: 

Status osoby na rynku pracy  
w chwili przystąpienia do projektu 
(Należy zaznaczyć jedną 
odpowiedź) 

 

 bierna zawodowo  
- osoba, która w danej chwili nie pracuje, nie jest 
zarejestrowana w urzędzie pracy i nie poszukuje  pracy 
 

 bezrobotna  
zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy 
Okres rejestracji: ……………………………………………… 
 

 bezrobotna  
niezarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy        
 - osoba która nie pracuje i nie jest zarejestrowana  
w urzędzie pracy, ale poszukuje pracy i jest gotowe do jej 
podjęcia  

 

 długotrwale bezrobotna  
- w przypadku osób w wieku poniżej 25 lat - osoba 
bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy  
- w przypadku osób w wieku 25 lat i więcej - osoba 
bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy 
 

  zatrudniona i/lub prowadząca działalność gospodarczą 
i/lub realizująca umowę cywilnoprawną 
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W okresie ostatnich 4 tygodni uczestniczyłem/am w pozaszkolnych zajęciach 
finansowanych ze środków publicznych mających na celu uzyskanie, uzupełnienie 
lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, potrzebnych 
do wykonywania pracy. 

 
 TAK 

 
 NIE 

 

Obecnie uczestniczę w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym (dziennym). 
 
Nazwa szkoły i kierunek kształcenia: ………………………………….………………… 
 
…………………………………………………………………………………….…………. 

 
 

 TAK 
 

 NIE 
 

Obecnie uczestniczę w kształceniu w trybie niestacjonarnym (wieczorowym, 
zaocznym). 
 
Nazwa szkoły i kierunek kształcenia: ………………………………….………………… 
 
…………………………………………………………………………………….…………. 

 
 

 TAK 
 

 NIE 
 

Jestem osobą niepełnosprawną
2
 

 
 

Stopień niepełnosprawności: …………………………………………………………… 

 

 TAK 
 

 NIE 
 

 

Ja niżej podpisana/podpisany oświadczam, że: 

 

1. Zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem Rekrutacji do projektu  pn. „Z POWER’em na 
rynku pracy”, akceptuję jego warunki oraz zgodnie z wymogami jestem uprawniona/y do 
uczestnictwa w nim. 
 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu 
przez Wojewódzki Zakład Doskonalenia Zawodowego w Gorzowie Wlkp. w celach rekrutacji do 
projektu  „Z POWER’em na rynku pracy” realizowanego w ramach Osi Priorytetowej I, Działania  
1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy, Poddziałania 
1.2.2 Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych Programu Operacyjnego 
Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020. 
 
3. Zostałam/zostałem poinformowana/y, że wyżej wymieniony projekt jest realizowany w ramach 

Inicjatywy na rzecz zatrudniania ludzi młodych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. 

 

4. Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za 

składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. 

informacje są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

 

 

 

….......................................................................       ..................................................................... 

(miejscowość, data)       (czytelny podpis) 

 

UWAGA! Tylko formularze oryginalne oraz w pełni i poprawnie wypełnione będą brane pod 

uwagę przy ustalaniu list uczestników projektu. 

                                                           
2
 Do dokumentów rekrutacyjnych należy dołączyć kopię orzeczenia o niepełnosprawności. 



 
Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych 

 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  
„Z POWER’em na rynku pracy” nr POWER.01.02.02-08-0006/16 

REALIZOWANEGO W RAMACH  
INICJATYWY NA RZECZ ZATRUDNIENIA LUDZI MŁODYCH  

 
 
Dane osobowe: 

Imię  

Nazwisko  

PESEL lub data urodzenia
3
  

Płeć     □ Kobieta                          □ Mężczyzna 

Data rozpoczęcia udziału w projekcie  
(DD-MM-RRRR) - wypełnia realizator projektu 

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z okazanym dokumentem tożsamości. 

 

……………………………………………………………..………………… 
     (data i czytelny podpis osoby reprezentującej beneficjenta projektu) 

Proszę o zaznaczenie informacji dotyczących Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczęcia 
udziału w projekcie

4
: 

 

□ Jestem bezrobotny(a) 

tzn. jestem: 

a) zarejestrowany(a) w urzędzie pracy jako bezrobotny(a) (bezrobotny zarejestrowany  
w ewidencji urzędów pracy) lub  

b) nie pracuję i nie jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy, ale poszukuję pracy i jestem 
gotowy(a) do jej podjęcia (bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji urzędów pracy) 

 

□ Jestem bierny(a) zawodowo 

tzn. nie pracuję, nie jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy i nie poszukuję pracy 
 

□ Nie uczę się ani nie szkolę 

tzn. nie uczęszczałem(am) na zajęcia w szkole lub na uniwersytecie w trybie stacjonarnym ani 
podczas ostatnich czterech tygodni nie brałem(am) udziału w szkoleniu mającym na celu 
uzyskanie lub uzupełnienie umiejętności i kwalifikacji potrzebnych do wykonywania pracy 
finansowanym ze środków publicznych  

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. 
Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione 
instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, 
rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą. 

 

……………………………………………..………………… 
(data i czytelny podpis uczestnika projektu) 

                                                           
3
 Wpisanie daty urodzenia możliwe jest wyłącznie w przypadku braku numeru PESEL. 

4
 Możliwy jest wybór maksymalnie dwóch opcji jednocześnie. 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  
 „Z POWER’em na rynku pracy” nr POWER.01.02.02-08-0006/16 

REALIZOWANEGO W RAMACH  
INICJATYWY NA RZECZ ZATRUDNIENIA LUDZI MŁODYCH  

 
 
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Z POWER’em na rynku pracy” nr POWER.01.02.02-
08-0006/16 oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju pełniący funkcję Instytucji 
Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mający siedzibę 
przy Plac Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa. 

2. Podstawę prawną 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 późn. zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza 
Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie:  

1) w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu 
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, 
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz 
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne 
dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu 
Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego 
oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 
20.12.2013, str. 320, z późn. zm.), 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego 
rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470), 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki 
spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2016 r., poz. 
217); 

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów 
operacyjnych:  

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu 
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, 
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz 
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne 
dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu 
Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego 
oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006, 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego 
rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006, 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki 
spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020, 

d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. 
ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do 
przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące 
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wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, 
audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1). 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu pn. „Z POWER’em 
na rynku pracy” nr POWER.01.02.02-08-0006/16,  w szczególności potwierdzenia 
kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu  
i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER. 

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – 
Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Zielonej Górze, ul. Wyspiańskiego 15, 65-036 Zielona Góra, 
beneficjentowi realizującemu projekt – Wojewódzkiemu Zakładowi Doskonalenia Zawodowego  
w Gorzowie Wlkp., ul. Sikorskiego 95, 66-400 Gorzów Wlkp. oraz podmiotom, które na zlecenie 
beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane 
podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji 
Pośredniczącej lub beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone 
specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej oraz 
beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. 

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 
możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

6. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące 
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz 
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. 

7. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego 
statusu na rynku pracy. 

8. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

 

 

…..………………………………………          …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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5
 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej 

prawnego opiekuna. 
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE I OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI 
do projektu „Z POWER’em na rynku pracy” nr POWER.01.02.02-08-0006/16 

realizowanego w ramach  
INICJATYWY NA RZECZ ZATRUDNIENIA LUDZI MŁODYCH  

 
 
Ja niżej podpisany/a 
 

Nazwisko i imię (imiona): 
 

 

Adres zamieszkania: 
 

 

PESEL:  
 

 

 
1. Deklaruję uczestnictwo w projekcie pn. „Z POWER’em na rynku pracy” nr POWER.01.02.02-08-

0006/16 realizowanym przez Wojewódzki Zakład Doskonalenia Zawodowego w Gorzowie Wlkp.  

z siedzibą biura projektu przy ul. Sikorskiego 95, 66-400 Gorzów Wlkp.  

2. Oświadczam, że w dniu złożenia dokumentów aplikacyjnych, spełniam kryteria kwalifikowalności 

uprawniające mnie do udziału w projekcie, tj.: 

a) jestem mieszkańcem/mieszkanką województwa lubuskiego, 

b) spełniam kryterium wiekowe (wiek od 15 do 29 lat), 

c) jestem osobą bierną zawodowo nie uczestniczą w kształceniu i szkoleniu. 

3. Oświadczam, że nie jestem osobą zakwalifikowaną do jednej z poniższych grup: 

a) młodzież z pieczy zastępczej opuszczająca pieczę (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy) 

ze szczególnym uwzględnieniem wychowanków pieczy zastępczej powyżej 15 roku życia, 

którzy po zakończeniu pobytu w instytucjach pieczy zastępczej powrócili do rodzin 

naturalnych, wychowanków pieczy zastępczej powyżej 18 roku życia, którzy założyli własne 

gospodarstwo domowe, wychowanków pieczy zastępczej powyżej 18 roku życia, którzy 

usamodzielniają się i mają trudności ze znalezieniem zatrudnienia po zakończeniu pobytu  

w instytucjach pieczy zastępczej, 

b) matki opuszczające pieczę (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy), 

c) absolwenci młodzieżowych ośrodków wychowawczych i młodzieżowych ośrodków socjoterapii 

(do roku po opuszczeniu), 

d) absolwenci specjalnych ośrodków szkolno-wychowawczych i specjalnych ośrodków 

wychowawczych (do roku po opuszczeniu), 

e) matki przebywające w domach samotnej matki; osoby młode opuszczające zakłady karne lub 

areszty śledcze (do roku po opuszczeniu). 

4. Oświadczam, że jestem osobą zdolną i gotową do podjęcia: 3-miesięcznego stażu zawodowego 

oraz dalszego zatrudnienia w wymiarze czasu pracy wynoszącym co najmniej ½ etatu. 

5. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie „Z POWER’em na 

rynku pracy” nr POWER.01.02.02-08-0006/16, akceptuję jego wszystkie zapisy oraz zobowiązuję 

się do respektowania zawartych w nim postanowień. 

6. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ewaluacyjnych, które odbędą się na początku, w trakcie  

i po zakończeniu udziału w projekcie. 

7. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym 

ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudniania ludzi 

młodych. 
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8. Oświadczam, że w przypadku podjęcia zatrudnienia w okresie do 3 miesięcy od dnia zakończenia 

przeze mnie udziału w projekcie, dostarczę w terminie 7 dni dokument potwierdzający podjęcie 

zatrudnienia lub samozatrudnienia (np.: kopię umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej, 

zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu, zaświadczenie o wpisie do centralnej ewidencji  

i informacji o działalności gospodarczej, zaświadczenie z Urzędu Pracy o wyrejestrowaniu  

z ewidencji osób bezrobotnych z powodu podjęcia pracy). 

9. Jestem świadomy/a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, 

skutkującego po stronie Wojewódzkiego Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Gorzowie Wlkp. 

obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału w ww. projekcie, 

Wojewódzki Zakład Doskonalenia Zawodowego w Gorzowie Wlkp. będzie miał prawo dochodzić 

ode mnie roszczeń na drodze cywilnoprawnej. 

 
 
 
 

…..………………………………………          …………………………………………… 
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6
 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej deklaracja powinna zostać podpisana przez jej 

prawnego opiekuna. 




