[image: Kolorowe znaki ułożone w poziomym rzędzie. Od lewej:  znak Funduszy Europejskich z  dopiskiem Fundusze Europejskie dla Podkarpacia, znak Rzeczypospolitej Polskiej,  znak Unii Europejskiej z  dopiskiem  dofinansowane przez Unię Europejską, pionowa, czarna kreska oddzielająca znak Podkarpackie z dopiskiem przestrzeń otwarta.]

[bookmark: _Hlk207178804]Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

	Wypełnia osoba przyjmująca formularz rekrutacyjny:

	
Data wpływu i podpis osoby przyjmującej
	



FORMULARZ REKRUTACYJNY

[bookmark: _Hlk172150765]Projekt pt. Komfort i Efektywność – Nowa Jakość Pracy w Urzędzie Miejskim w Pilźnie współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, 
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021- 2027, 
w ramach priorytetu FEPK.7 „Kapitał ludzki gotowy do zmian” Działanie 07.08 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych pracowników oraz przedsiębiorców, realizowany przez Gminę Pilzno na podstawie umowy zawartej z Województwem Podkarpackim – Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie nr FEPK.07.08-IP.01-0090/25-00

UWAGA: Formularz należy wypełniać CZYTELNIE (w przypadku wypełniania odręcznego)
	I. DANE KANDYDATKI/KANDYDATA

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Obywatelstwo
	

	PESEL
	

	Płeć
	☐ Kobieta                  ☐ Mężczyzna

	II. DANE TELEADRESOWE KANDYDATKI/KANDYDATA

	Kraj
	

	Województwo  
	

	Powiat               
	

	Gmina
	

	Kod pocztowy   
	

	Miejscowość      
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	III. [bookmark: _heading=h.gjdgxs]POTRZEBY KANDYDATKI/KANDYDATA

	☐ Możliwość wykonywania obowiązków poza siedzibą Urzędu (praca zdalna)
☐ Wsparcie w zakresie wdrażania praktyk ekologicznych w miejscu pracy
☐ Wsparcie w przeciwdziałaniu wypaleniu zawodowemu oraz wspieranie integracji międzypokoleniowej w miejscu pracy
☐ Modernizacja i doposażenie przestrzeni wspólnych, w tym szkoleniowych i socjalnych
☐ Dostosowanie miejsca pracy, m.in. 
☐ oświetlenie 
☐ sprzęt komputerowy
☐ meble biurowe
☐ podnóżki biurowe pod stopy
☐ inne (jakie?) ………………………………………………
…………………………………………………………………

	IV. INFORMACJA O SZCZEGÓLNYCH POTRZEBACH – jeśli dotyczy
Jeśli Pani/Pan jest osobą z niepełnosprawnościami, w tym osobą posiadających orzeczenie 
o niepełnosprawności co możemy zrobić, aby Pani/Pan czuła/czuł się u nas komfortowo? 

	☐ tłumacz polskiego języka migowego

	☐ asystent

	☐ inne - proszę podać jakie? …………………………………………..………………………………………………………….………………………………........................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………

	☐ nie posiadam szczególnych potrzeb

	V. OŚWIADCZENIA DODATKOWE

	Ja niżej podpisana/y oświadczam, że:

	1.  Jestem pracownikiem Beneficjenta zatrudnionym
- na stanowisku …………………………………………………..………………………………
- w komórce organizacyjnej …………………….……………..……………………………….

	2. Jestem osobą z niepełnosprawnościami
Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby niepełnosprawne w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia. 

	☐ TAK
	☐ NIE                                                                                     
	☐ Odmawiam odpowiedzi  

	3. Jestem osobą bezdomną lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań                         

	☐ TAK
	☐ NIE                                                                                     

	4. Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie
Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska.

	☐ TAK
	☐ NIE                                                                                     
	☐ Odmawiam odpowiedzi  

	5. Jestem osobą obcego pochodzenia
To “cudzoziemcy” - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów.

	☐ TAK
	☐ NIE                                                                                     

	6. Jestem osobą z krajów trzecich
Osoby, które są obywatelami krajów spoza Unii Europejskiej.

	☐ TAK
	☐ NIE                                                                                     

	7. Posiadam wykształcenie:
☐ średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2) – podstawowe, niepełne podstawowe, gimnazjalne;
☐ średnie II stopnia (ISCED 3) –  zawodowe, średnie ogólnokształcące, średnie zawodowe;
☐ średnie II stopnia – policealne (ISCED 4);
☐ wyższe (ISCED 5-8)

	VI. OŚWIADCZENIE KANDYDATKI/KANDYDATA

	Ja niżej podpisana/y oświadczam, że:

	· Dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą, odpowiadają stanowi faktycznemu i zostałam/em poinformowana/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
· Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego zapisy.
· Wyrażam zgodę na mój udział w postępowaniu rekrutacyjnym.
· Zostałam/em poinformowana/y, o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, 
tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia.
· [bookmark: _heading=h.30j0zll]Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym tzw. danych wrażliwych) zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku  z  przetwarzaniem  danych  osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1).), do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacją projektu, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta z obowiązków sprawozdawczych związanych z Projektem. 
· Zostałam/em poinformowana/y o fakcie współfinansowania projektu przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027.

	Wraz z formularzem składam podpisaną klauzulę informacyjną RODO


……..………………………………………………
Data i czytelny podpis Kandydatki/Kandydata
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