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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie — Formularz

rekrutacyjny do projektu

Projekt ,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigetokrzyskiego 2021-2027
realizowany przez Akademie Zdrowia Izabela tajs
na podstawie Umowy nr FESW.08.05-12.00-0054/23
zawartej z Wojewddztwem Swietokrzyskim w dniu 22.02.2024 .
Priorytet 8. Edukacja na wszystkich etapach zycia
Dziatanie 08.05 Wsparcie edukacji oséb dorostych

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
+Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ BIURO PROJEKTU

Nr formularza
rekrutacyjnego

........ IFRIENS

Data i godzina wptywu do
biura projektu/na skrzynke
elektroniczng

Podpis przyjmujacego

UWAGA:

1.

Formularz Rekrutacyjny do projektu oraz oswiadczenia/zatgczniki powinny by¢
wypetnione w sposéb CZYTELNY, BEZ SKRESLEN, KOMPUTEROWO LUB
ODRECZNIE, podpisane przez osobe uprawniong we wskazanych miejscach
diugopisem koloru niebieskiego.

Kopie zatgczonych dokumentow winny byC¢ potwierdzone za zgodno$¢ z
oryginatem przez Kandydata oraz opatrzone na kazdej stronie kopii dokumentow
klauzulg ,Za zgodno$¢ z oryginatem”, aktualng datg oraz wilasnorecznym
podpisem Kandydata lub opatrzone na pierwszej stronie napisem ,Za zgodnosc¢ z
oryginatem od strony ... do strony...” z aktualng datg oraz wiasnorecznym
podpisem Kandydata.

Dokumenty rekrutacyjne (Formularz rekrutacyjny oraz z oswiadczenia/zatgczniki)
nalezy ztozy¢ na udostepnionych przez Beneficjenta aktualnych wzorach
stanowigcych zatgczniki do niniejszego regulaminu. Ztozenie dokumentow
niezgodnych ze wzorem lub nieaktualnych bedzie skutkowa¢ odrzuceniem
whniosku.

Kazdy z Kandydatéw zobowigzany jest przedstawi¢ do wglgdu wszystkie oryginaty
dokumentow, ktorych kserokopie zostaty ztozone do Biura projektu na etapie
rekrutacji, celem potwierdzenia ich wiarygodnosci.

Niedopuszczalna jest ingerencja w tre$¢ dokumentoéw rekrutacyjnych, usuwanie
zapisow, logotypow itp.

Biuro projektu
e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMINA ;:*gzpnou“n al. IX Wiekow Kielc 8/24 25-516 Kielce
& tel.: 721 704 647, e-mail:
edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl
www.akademia-zdrowia.pl/kielce/
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6. Kazde pole Formularza rekrutacyjnego powinno zostac¢ wypetnione, w przypadku,
gdy dane pytanie nie dotyczy Kandydata nalezy umiesci¢ adnotacje ,,nie
dotyczy”, lub ,,-,,.

7. Dokumenty rekrutacyjne ztozone w trakcie procedury rekrutacyjnej nie podlegajg
zwrotowi.

8. Przed przystgpieniem do rekrutacji nalezy zapoznac sie z ,Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim” Dokumenty sg
dostepne w Biurze projektu oraz na stronie internetowej projektu.

9. Dla Dokumentacji rekrutacyjnej przestanej kurierem/pocztg tradycyjng lub pocztg
elektroniczng za date dostarczenia uznaje sie date wplywu (data i godzina) do
Biura projektu.

10. Beneficjent zastrzeqa, iz wypelnienie i ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych
nie jest jednoznaczne z przyjeciem do projektu.

Dokumentacje rekrutacyjng mozna ztozy¢ osobiscie w Biurze projektu, za
posrednictwem kuriera/poczty tradycyjnej lub poczty elektroniczne;.

DANE PERSONALNE KANDYDATA/KI

Imie/ Imiona

Nazwisko

Telefon kontaktowy
Kandydata/ki

Adres e-mail (jesli dotyczy)

Pte¢ [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna

Wiek (poda¢ wiek w latach)

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA/KI'

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Poczta

! Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowo$é, w ktorej przebywa si¢ z zamiarem statego pobytu.
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Obszar

[ ] wiejski [] miejski

WYKSZTALCENIE KANDYDATAI/KI

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie:

(prosze
zaznaczy¢ X O

we wiasciwym

miejscu N
wybierajgc
jedno ostatnie .
ukonczone

wyksztatcenie
tzn. najwyzsze)

Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

Wyzsze (ISCED 5-8)

SZCZEGOLNA SYTUACJA KANDYDATA/KI
(prosze zaznaczy¢ x w kazdym wiasciwym miejscu)

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze jestem:

[]TAK []NIE

[ ] odmawiam podania
informacji

Osobg z niepetnosprawnosciami

[]TAK [ ] NIE

Osobg z krajow trzecich?

[]TAK [ ] NIE

Osobg obcego pochodzenia®

[]TAK [ ] NIE

[ ] odmawiam podania
informacji

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)*

2 Osoby, ktore s3 obywatelami krajow spoza UE, takze bezpanstwowcy zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcoéw z 1954 r. i osoby bez

ustalonego obywatelstwa.

3 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow

4 Zgodnie z definicjg opracowang na podstawie ustawy z dnia 6 stycznia 2005 r. o mniejszo$ciach narodowych i etnicznych oraz o jezyku regionalnym
mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci
etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska

Biuro projektu
Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
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[]TAK []NIE

Osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan °

INFORMACJE DODATKOWE

(prosze zaznaczy¢ x w kazdym wiasciwym miejscu)

KANAL INFORMACYJNY
Prosze o przekazywanie
informacji poprzez jeden

[ ] e-mail
[ ]sms
[ ] telefon

z kanatéw [_] pisemnie na adres zamieszkania (poczta tradycyjna)
[ ] osobiscie
[ ] ttumacz polskiego jezyka migowego

Jakie ustugi [] asystent

dostepnosciowe musimy
zapewni¢ zeby Pan/Pani
czul/a sie komfortowo?

[] sala dostosowana do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciag
[ nie potrzebuje ustug dostepnosciowych
[ ]inne

KRYTERIA KWALIFIKACYJNE DOTYCZACE GRUPY DOCELOWEJ

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, iz przynaleze do nizej wymienionej grupy oséb:

[ ] Osoba w wieku 50+

[] Osoba zamieszkujgca na terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego (zgodnie z

Kodeksem Cywilnym)

lub

5 Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejskg typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w
ktorej wskazuje si¢ okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej: a) Bez dachu nad glowa, w tym osoby Zyjace w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie; b) Bez mieszkania, w
tym osoby zakwaterowane w placowkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dhlugookresowe wsparcie z powodu bezdomnos$ci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane); c¢) Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych — przebywajace czasowo u
rodziny/przyjaciot, tj. przebywajace w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w statym miejscu zamieszkania ze wzglgdu na brak posiadania
takiego, wynajmujacy nielegalnie lub nielegalnie zajmujace ziemie, osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca;
d) Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujace konstrukcje tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe - lokale
nienadajace si¢ do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia; e) Osoby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym w
rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatorow i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staly, w rozumieniu przepisow o
ewidencji ludnosci, a takze osoby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym i zameldowana na pobyt stalty w lokalu, w ktorym nie ma mozliwosci

zamieszkania.
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[ ] Osoba pracujgca na terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego®
lub
[ ] Osoba uczgca sie na terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego’

(Zaznaczy¢ znakiem ,X” jezeli dotyczy)

[ ] Osoba posiadajagca niskie umiejetnosci podstawowe

[] Osoba nieotrzymujgca jednoczesnie wsparcia w innych projektach EFS+

SYTUACJA KANDYDATA/KI NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU
(prosze zaznaczyc¢ tylko 1 odpowiedz w kazdym pytaniu)

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, iz moj status na rynku pracy w chwili przystgpienia do
projektu to:

[ ] OSOBA BEZROBOTNAS
[] TAK w tym:

[ ] OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA
[INIE

[ ]TAK[ ] | Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym
NIE Urzedzie Pracy

[ ]TAK[ ] | Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Powiatowym
NIE Urzedzie Pracy

[ ] TAK OSOBA BIERNA ZAWODOWO?®
[INIE

OSOBA PRACUJACA
[ ] TAK

[INIE

6 Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce miejsce pracy wydane nie wczesniej niz 30 dni przed dniem ztozenia Formularz
rekrutacyjnego

7 Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z placéwki oswiatowe]j potwierdzajace miejsce pobierania nauki wydane nie wczesniej niz 30 dni przed dniem
ztozenia Formularz rekrutacyjnego

8 Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajace status osoby bezrobotnej/dtugotrwale bezrobotnej lub zaswiadczenie
z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS, potwierdzajace status jako osoba
bezrobotna wydane nie wczesniej niz 30 dni przed dniem ztozenia Formularz rekrutacyjnego

9 Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS,
potwierdzajgce status jako osoba bezrobotna lub bierna zawodowo w dniu jego wydania (zaSwiadczenie/potwierdzenie obejmuje np. brak tytutu do
odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej o zaswiadczenie z ZUS
mozna ubiegac sie sktadajac np. wniosek na druku US-7 lub poprzez Platforme Ustug Elektronicznych ZUS) wydane nie wczesniej niz 30 dni przed
dniem ztozenia Formularz rekrutacyjnego
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w tym / zaznaczy¢ wiasciwe /:

osoba prowadzgca dziatalno$¢ na

] Tak "I Nie
wiasny rachunek
osoba pracujgca w administraciji i
: 1 Tak "I Nie
rzgdowej
osoba pracujgca w administracji
samorzgdowej [z wytgczeniem szKot i ] Tak "I Nie
placowek systemu oswiaty]
osoba j izacji
pracu1§ca W organizaciji | Tak " Nie
pozarzgdowej
osoba pracujgca w MMSP 1 Tak I Nie
osoba pracujgca w duz
practijaca w auzym O Tak I Nie
przedsiebiorstwie
osoba pracujgca w podmiocie i
. . iy . 1 Tak "I Nie
wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczag
osoba pracujgca w szkole lub placéwce i
] Tak "I Nie

systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce
systemu oswiaty (kadra 1 Tak "1 Nie
niepedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce

systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca) - Tak I Nie
osoba pracujgca na uczelni 1 Tak " Nie
osoba pracujgca w instytucie naukowym | Tak | Nie
osoba pracujgca w instytucie i
1 Tak "1 Nie
badawczym
osoba pracujgca w instytucie
dziatajgcym w ramach Sieci Badawcze;j 1 Tak "I Nie
tukasiewicz
osoba pracujgca w miedzynarodowym
0Soba pracijaca w migdzy Wy " Tak I Nie
instytucie naukowym
osoba pracujgca dla federacji podmiotow i
. . . . 1 Tak "1 Nie
systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
osoba pracujgca na rzecz panstwowe;j i
. 1 Tak "I Nie
osoby prawnej
inne ] Tak "I Nie

KRYTERIA PIERWSZENSTWA
(prosze zaznaczyc¢ tylko 1 odpowiedz w kazdym pytaniu)
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Ja nizej podpisanaly oswiadczam, iz przynaleze do nizej wymienionej grupy osoéb:

LI TAK Osoba o niskich kwalifikacjach (wyksztatcenie do poziomu [+5 pkt]
CINE ISCED 3 wigcznie) pxt.
[ ] TAK
Osoba z niepetnosprawnosciami’® [+5 pkt.]
] NIE
LI TAK Osoba pozostajgca bez zatrudnienia zainteresowana dalszg [+5 pkt]
CINIE aktywizacjg zawodowag Pt
ZRODLO INFORMACJI O PROJEKCIE

[ ] plakaty

[] ulotki

[ 1PUP

[ ] Urzad Gminy

[] radio

[] spotkanie informacyjno-rekrutacyjne

[] przekaz stowny (od znajomych, rodziny)

[ ] strona internetowa

Llinne oo

Miejscowosé¢, data Czytelny podpis Kandydata/ki

OSWIADCZENIA KANDYDATA/KI DO UDZIALU W PROJEKCIE

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze:

1. Wyrazam gotowos¢ do udziatu w projekcie pn. ,Edukacja na nowo w
Swietokrzyskim”, nr projektu FESW.08.05-12.00.0054/23 realizowanego
przez AKADEMIA ZDROWIA 1ZABELA tAJS, ul. Gtéwna 81,Justynéw, 95-
020 Andrespol, wspdétfinansowany ze srodkdéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+) w ramach Programu Regionalnego Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027

2. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

10 Nalezy dotaczy¢ oczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia

Biuro projektu
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10.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz.Urz.UE.L.119.1).), do celdéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji,
monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do
wywigzania sie Beneficjenta z obowigzkéw sprawozdawczych wobec
Instytucji Zarzadzajgcej (Zarzad Wojewodztwa). Jestem swiadomy/a, ze
moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie, co skutkowaé bedzie
usunieciem mojej kandydatury. Cofniecie zgody nie wptywa na zgodnosc¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie mojej zgody przed
jej wycofaniem.

Zapoznatem/am sie z petng dokumentacjg projektu ,Edukacja na nowo w
Swietokrzyskim”, nr projektu FESW.08.05-12.00.0054/23, akceptuje zawarte
w nim warunki i zobowigzuje sie przestrzegac jego postanowienia.

Jestem Swiadomy/a, ze zgtoszenie checi uczestnictwa w projekcie ,Edukacja
na nowo w Swietokrzyskim”, nr projektu FESW.08.05-1Z.00.0054/23, nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Spetniam wszystkie kryteria kwalifikacyjne okreslone w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,Edukacja na nowo w
Swietokrzyskim”, nr projektu FESW.08.05-1Z.00.0054/23.

Zostatem/am poinformowanaly, ze projekt jest finansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027.
Oswiadczam, ze jestem osobg nieotrzymujgcg jednoczesnie wsparcia w
innych projektach EFS Plus.

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 4 tygodni przed datg ziozenia
niniejszego os$wiadczenia nie uczestniczytem/am w szkoleniach/kursach
finansowanych ze $rodkéw publicznych (np. Funduszu Pracy, EFS+,Budzetu
Panstwa).

W przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do
przekazania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu projektu, tj.: w
ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane i
dokumenty (jesli dotyczy) dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz
informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie
uzupetnienia wszelkich dokumentéw zwigzanych z udziatem w Projekcie, w
tym ankiet zwigzanych z monitoringiem, ewaluacjg i realizacjg Projektu
przedstawionych przez Beneficjenta. Ponadto uczestnik zobowigzany jest do
wziecia udziatu w badaniach ewaluacyjnych (w szczegdlnosci w badaniach i
ankietach) majgcych na celu ocene programu, realizowanych przez IZ FEP
lub inny uprawniony podmiot do przeprowadzenia ewaluacji.

Biuro projektu
- Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
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Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie Formularza rekrutacyjnego nie jest
rébwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie. W przypadku nie
zakwalifikowania sie do udziatlu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych
roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta projektu: AKADEMIA ZDROWIA
IZABELA LAJS .

Wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie  mojego
wizerunku/gtosu/wypowiedzi przez AKADEMIA ZDROWIA [ZABELA tAJS
dla celéw dziatan informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg
projektu. Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i
przysztych), w tym réwniez o wynagrodzenie wzgledem AKADEMII
ZDROWIA IZABELA tAJS z tytulu wykorzystywania  mojego
wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w o$wiadczeniu.
Zobowigzuje sie do przedstawienia informaciji, oswiadczeh i dokumentow
niezbednych do pomiaru wskaznikéw rezultatu i produktu.

Pouczony/a i swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z KC) za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, iz
podane przeze mnie dane w Formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym, jestem takze swiadomy odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z
KC) za skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy.
Jestem S$wiadomy/ma, iz w razie ziozenia przeze mnie o$wiadczen
niezgodnych z prawdg, skutkujgcych po stronie Realizatora projektu
obowigzkiem zwrotu srodkdéw otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu
w projekcie AKADEMIA ZDROWIA IZABELA tAJS, ul. Gtéwna 81,Justyndw,
95-020 Andrespol bedzie miata prawo dochodzenia ode mnie roszczen na
drodze cywilnoprawne;.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydatal/ki
N WYKAZ WYMAGANYCH ZALACZNIKOW: Dotyczy Nie
R dotyczy
Zataczniki skladane wraz z Formularzem rekrutacyjnym:
Oswiadczenie Kandydata do projektu o spetnieniu
1 kryteriow kwalifikacyjnych — stanowigce zatgcznik nr 1 do []
Formularza rekrutacyjnego
Oswiadczenie Kandydata do projektu dotyczgce sytuacji
2 | na rynku pracy — stanowigce zatgcznik nr 2 do Formularza []
rekrutacyjnego

Biuro projektu
Edukacja na nowo w Swietokrzyskim

o €,
AKADEMIN %*/}zpnom|n al. IX Wiekow Kielc 8/24 25-516 Kielce
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edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl
www.akademia-zdrowia.pl/kielce/




5]
E“‘ WOIEWODZTWO
w—rl SWIETOKRZYSKIE

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Oswiadczenie Kandydata do projektu o spetnieniu
3 kryteridw pierwszenstwa — stanowigce zatgcznik nr 3 do L]
Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie o poinformowaniu Kandydata o przyjetych
kryteriach kwalifikacji do udziatu w projekcie — stanowigce L]
zatgcznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego

5 | Test wiedzy podstawowej - stanowigcy zatgcznik nr 5 do
Formularza rekrutacyjnego

Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
6 stopniu niepetnosprawnosci wydanego przez uprawniony []
organ lub dokument réwnowazny (jesli dotyczy)

Zaswiadczenie z  Powiatowego  Urzedu  Pracy
potwierdzajgce status osoby bezrobotnej/dtugotrwale L] L]
bezrobotnej (jezeli dotyczy)

Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
(ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug
Elektronicznych ZUS, potwierdzajgce status jako osoba
bezrobotna lub bierna zawodowo w dniu jego wydania
8 | (zaswiadczenie/potwierdzenie obejmuje np. brak tytutu do B B
odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne w
zwigzku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy
zarobkowej o zaswiadczenie z ZUS mozna ubiegac sie
sktadajgc np. wniosek na druku US-7 Iub poprzez
Platforme Ustug Elektronicznych ZUS) —(jesli dotyczy)

UWAGA:

Kopie zataczonych dokumentow winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem
przez Kandydata oraz opatrzone na kazdej strony kopii dokumentéw klauzulg ,Za
zgodnoSc z oryginatem”, aktualng datg oraz wtasnorecznym podpisem Kandydata lub
opatrzone na pierwszej stronie napisem ,Za zgodnoSc¢ z oryginatem od strony ...... do
strony ....... ¥z aktualng datg oraz wiasnorecznym podpisem Kandydata.
Jednoczesnie kazdy z Kandydatow zobowigzany jest przedstawi¢ do wglgdu wszystkie
oryginaty dokumentow, ktorych kserokopie zostaty ztozone do Biura projektu na etapie

rekrutacji celem potwierdzenia ich wiarygodnosci.

Biuro projektu

e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMIN g*gzpnou"n al. IX Wiekow Kielc 8/24 25-516 Kielce

tel.: 721 704 647, e-mail:
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Zatgcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego — Oswiadczenie Kandydata/ki do projektu
o spetnieniu kryteriow dostepu

Projekt ,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
realizowany przez Akademie Zdrowia Izabela tajs
na podstawie Umowy nr FESW.08.05-12.00-0054/23
zawartej z Wojewddztwem Swietokrzyskim w dniu 22.02.2024 r.
Priorytet 8. Edukacja na wszystkich etapach zycia
Dziatanie 08.05 Wsparcie edukacji oséb dorostych

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI DO PROJEKTU
»Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
o spetnieniu kryteriéw dostepu

Ja, nizej podpisana/-y

(Imie i nazwisko sktadajgcego o$wiadczenie)

PESEL:

Oswiadczam, Ze na dzien skfadania Formularza rekrutacyjnego do projektu ,Edukacja
na nowo w Swietokrzyskim”’7:

[ ] Jestem osobg w wieku 50 lat i wigcej (od dnia 50 urodzin)

[ ] Zamieszkuje (zgodnie z Kodeksem Cywilnym) lub pracuje lub ucze sie na terenie
wojewodztwa Swietokrzyskiego

[] Jestem osobg o niskich umiejetnosciach podstawowych

[ ] Jestem osobg nieotrzymujgca jednocze$nie wsparcia w innych projektach EFS+

zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Edukacja na nowo w
Swietokrzyskim”.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydatal/ki

11 Zaznaczy¢ wszystkie odpowiedzi, ktére dotycza Kandydata/ki.

Biuro projektu
e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMINA %:*EZDROUHG al. IX Wiekow Kielc 8/24 25-516 Kielce
& tel.: 721 704 647, e-mail:
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Zatgcznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego — Oswiadczenie Kandydata/ki do projektu
dotyczgce sytuacji na rynku pracy

Projekt ,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
realizowany przez Akademie Zdrowia Izabela tajs
na podstawie Umowy nr FESW.08.05-1Z2.00-0054/23
zawartej z Wojewddztwem Swietokrzyskim w dniu 22.02.2024 .
Priorytet 8. Edukacja na wszystkich etapach zycia
Dziatanie 08.05 Wsparcie edukacji oséb dorostych

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI DO PROJEKTU
»Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
dotyczace sytuacji na rynku pracy

Ja, nizej podpisana/-y

(Imie i nazwisko sktadajgcego o$wiadczenie)

PESEL:

Oswiadczam, ze na dzien sktadania Formularza rekrutacyjnego do projektu ,Edukacja

na nowo w Swietokrzyskim”'2:

1. ] JESTEM OSOBA BEZROBOTNA, w tym:
[ ] osobg bezrobotng tj. pozostajgcg bez pracy, gotowg do podjecia
zatrudnienia, aktywnie poszukujgcg pracy, zarejestrowang w Powiatowym
Urzedzie Pracy’3.
[ ] bezrobotng tj. pozostajgcg bez pracy, gotowg do podjecia zatrudnienia,
aktywnie poszukujgcg pracy, niezarejestrowang Powiatowym Urzedzie
Pracy'.
[ ] dlugotrwale bezrobotng tj. osobg bezrobotng nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

2.[ ] JESTEM OSOBA BIERNA ZAWODOWO'

3.[ ]| JESTEM OSOBA PRACUJACA

zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Edukacja na nowo w

Swietokrzyskim”.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydatal/ki

12 Zaznaczy¢ whasciwe pkt. 1,2 lub 3.

3 W przypadku zaznaczenia tej odpowiedzi, Kandydat zobowigzuje si¢ do przedstawienia Za$wiadczenia z Powiatowego Urzedu Pracy
potwierdzajacego status osoby bezrobotnej wydane nie wezesniej niz 30 dni przed dniem zloZenia Formularz rekrutacyjnego.

4 W przypadku zaznaczenia tej odpowiedzi, Kandydat zobowigzuje si¢ do przedstawienia Zaswiadczenia z Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych
potwierdzajacego status osoby bezrobotnej wydane nie wezesniej niz 30 dni przed dniem zloZenia Formularza rekrutacyjnego.

5'W przypadku zaznaczenia tej odpowiedzi, Kandydat zobowiazuje si¢ do przedstawienia Zaswiadczenia z Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych
potwierdzajacego status osoby pozostajacej bez pracy wydane nie wezesniej niz 30 dni przed dniem ztozenia Formularza rekrutacyjnego.

Biuro projektu

e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMIN %8 :ZDROWIA al. IX Wiekow Kielc 8/24 25-516 Kielce
e tel.: 721 704 647, e-mail:
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Zatgcznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego - Oswiadczenie Kandydata/ki do projektu
o spetnieniu kryteriow pierwszenstwa

Projekt ,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
realizowany przez Akademie Zdrowia Izabela tajs
na podstawie Umowy nr FESW.08.05-1Z.00-0054/23
zawartej z Wojewddztwem Swietokrzyskim w dniu 22.02.2024 .
Priorytet 8. Edukacja na wszystkich etapach zycia
Dziatanie 08.05 Wsparcie edukacji osb dorostych

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI DO PROJEKTU
»Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
o spetnieniu kryteriéw pierwszenstwa

Ja, nizej podpisana/-y

(Imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

PESEL:

Oswiadczam, ze na dzien sktadania Formularza Rekrutacyjnego do projektu ,Edukacja
na nowo w Swietokrzyskim”, jestem osobg przynalezgcg do nizej wymienionej grupy
0s0b 16;

1. Osoba o niskich kwalifikacjach (wyksztatcenie do poziomu ISCED 3 wigcznie)
[ ] TAK [ INIE

2. Osoba z niepetnosprawnosciami'”
[ ] TAK [ INIE

3. Osoba pozostajgca bez zatrudnienia zainteresowana dalszg aktywizacjg

zawodowg q q
TAK NIE

zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Edukacja na nowo w

Swietokrzyskim”.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydatal/ki

16 prosze zaznaczy¢ tylko 1 odpowiedZ w kazdym pytaniu.
17 Nalezy dotaczy¢ oczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia

Biuro projektu
e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMINA %:*EZDROUHG al. IX Wiekow Kielc 8/24 25-516 Kielce
& tel.: 721 704 647, e-mail:
edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl
www.akademia-zdrowia.pl/kielce/
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Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie o poinformowaniu Kandydata/ki o przyjetych kryteriach
kwalifikacji do udziatu w projekcie

Projekt ,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
realizowany przez Akademie Zdrowia Izabela tajs
na podstawie Umowy nr FESW.08.05-1Z2.00-0054/23
zawartej z Wojewddztwem Swietokrzyskim w dniu 22.02.2024 r.
Priorytet 8. Edukacja na wszystkich etapach zycia
Dziatanie 08.05 Wsparcie edukacji oséb dorostych

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI DO PROJEKTU
»Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
o poinformowaniu Kandydata/ki o przyjetych kryteriach kwalifikacji do udziatu
w projekcie

Ja, nizej podpisana/-y

(Imie i nazwisko sktadajgcego o$wiadczenie)

PESEL:

Oswiadczam, iz zostatam/-em poinformowana/-y o przyjetych kryteriach kwalifikacji do
udziatu

w projekcie ,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”, wspéffinansowany ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027,

Priorytet 8. Edukacja na wszystkich etapach zycia, Dziatanie 08.05 Wsparcie edukacji
os6b dorostych, zgodnie z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
oraz spetniam te kryteria kwalifikacyjne.

Miejscowosé¢, data Czytelny podpis Kandydatal/ki

Biuro projektu
Edukacja na nowo w Swietokrzyskim

o €
AKADEMIA éj*i;zpnoujm al. IX Wiekéw Kielc 8/24 25-516 Kielce
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Zatgcznik nr 5 — Test umiejetnosci podstawowych

Projekt ,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
realizowany przez Akademie Zdrowia Izabela tajs
na podstawie Umowy nr FESW.08.05-1Z.00-0054/23
zawartej z Wojewddztwem Swietokrzyskim w dniu 22.02.2024 r.
Priorytet 8. Edukacja na wszystkich etapach zycia
Dziatanie 08.05 Wsparcie edukacji oséb dorostych

TEST UMIEJETNOSCI PODSTAWOWYCH
+Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
1. Kiedy korzystam ze smartfon, moge skorzysta¢ z jego zaawansowanych
funkciji.
[ ] Nie wiem jak to zrobié
[] Moge to zrobi¢ z pomoca
[] Moge to zrobi¢ sam

[ ] Moge to robi¢ z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzié¢
innych

2. Wiem, jak kopiowac i przenosic¢ pliki (np. dokumenty, obrazy, filmy) miedzy
folderami, urzagdzeniami.

[] Nie wiem jak to zrobié
[_] Moge to zrobi¢ z pomoca
[ ] Moge to zrobi¢ sam

[ ] Moge to robi¢ z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzié¢
innych

3. Wiem jak bezpiecznie korzystaé¢ z bankomatu/wptatomatu

[ ] Nie wiem jak to zrobié
[] Moge to zrobi¢ z pomoca
[ ] Moge to zrobi¢ sam

[] Moge to robi¢ z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzié¢
innych

Biuro projektu
e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMINA ;i*g»zpnou"n al. IX Wiekow Kielc 8/24 25-516 Kielce
& tel.: 721 704 647, e-mail:
edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl
www.akademia-zdrowia.pl/kielce/
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4. Wiem, jak swobodnie z biletomatéw lub innych urzadzen pozwalajgcych na
samodzielny zakup biletéw.

e

[] Nie wiem jak to zrobi¢
[] Moge to zrobi¢ z pomoca
[ ] Moge to zrobi¢ sam

[ ] Moge to robié¢ z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzic¢
innych

5. Wiem, jak stworzy¢ profil w sSrodowisku cyfrowym do celéw osobistych lub
zawodowych.

[] Nie wiem jak to zrobié

[_] Moge to zrobi¢ z pomoca

[ ] Moge to zrobi¢ sam

[ ] Moge to robi¢ z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzié¢
innych

6. Wiem, jak tworzy¢ i edytowaé cyfrowe pliki tekstowe (np. Word)
[] Nie wiem jak to zrobi¢

[] Moge to zrobi¢ z pomoca

[] Moge to zrobi¢ sam

[ ] Moge to robi¢ z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzié¢
innych

7. Wiem jak dziata aplikacja mObywatel i umiem swobodnie sie po niej
poruszac.

[] Nie wiem jak to zrobi¢

[] Moge to zrobi¢ z pomoca

[ ] Moge to zrobi¢ sam

[] Moge to robié¢ z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzic¢
innych

8. Mam zatozony profil zaufany i potrafie z niego swobodnie korzystac.

[] Nie wiem jak to zrobié
Biuro projektu

e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMIN ;:’E»zpnowni al. IX Wiekow Kielc 8/24 25-516 Kielce
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[] Moge to zrobi¢ z pomoca
[ ] Moge to zrobi¢ sam

[] Moge to robié z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzic¢
innych

9. Wiem, jak bezpiecznie robi¢ zakupy internetowe.
[ ] Nie wiem jak to zrobié

[] Moge to zrobi¢ z pomoca

[ ] Moge to zrobi¢ sam

[] Moge to robi¢ z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzié¢
innych

10.Wiem, jak sprawdzié, czy strona internetowa, na ktérej jestem proszony o
podanie danych osobowych, jest bezpieczna (np. strony https, logo
bezpieczenstwa lub certyfikat).

[] Nie wiem jak to zrobi¢

[] Moge to zrobi¢ z pomoca

[] Moge to zrobi¢ sam

[] Moge to robié z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzic¢
innych

11.Posiadam internetowe konto bankowe i wiem jak dziata internetowa
bankowos¢ oraz swobodnie sie po niej poruszam.

[ ] Nie wiem jak to zrobié
[_] Moge to zrobi¢ z pomoca
[ ] Moge to zrobi¢ sam

[] Moge to robi¢ z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzié¢
innych

12.Wiem, jak chroni¢ sie przed niechcianymi i ztosliwymi spotkaniami i
materiatami internetowymi (np. spamem, e-mailami o kradziezy tozsamosci).

[ ] Nie wiem jak to zrobié
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[_] Moge to zrobi¢ z pomoca
[ ] Moge to zrobi¢ sam

[] Moge to robié z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzic¢
innych

13.Kiedy napotykam problem techniczny, jestem w stanie znalez¢ rozwigzania
w Internecie.

[] Nie wiem jak to zrobié¢
[ ] Moge to zrobi¢ z pomoca
[ ] Moge to zrobi¢ sam

[] Moge to robi¢ z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzié¢
innych

14.Wiem, jak korzysta¢ z narzedzi do nauki online, aby poprawi¢ swoje
umiejetnosci cyfrowe (np. samouczek wideo, kursy online).

[] Nie wiem jak to zrobi¢
[] Moge to zrobi¢ z pomoca
[ ] Moge to zrobi¢ sam

[] Moge to robié z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzic¢
innych

15.Wiem, jak korzysta¢ z narzedzi do nauki online do nauki jezyka angielskiego
[] Nie wiem jak to zrobi¢

[] Moge to zrobi¢ z pomoca

[] Moge to zrobi¢ sam

[ ] Moge to robié z pewnoscig siebie, a w razie potrzeby moge wspieraé/prowadzic¢
innych

Miejscowosé¢, data Czytelny podpis Kandydatal/ki
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