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Zalacznik nr 1 do regulaminu projektu

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Beneficjent Systema Sp. z 0.0.

. »NIE ZWALNIAJ tempa!”
Tytul projektu P

Nr projektu FESL.10.19-IP.02-0C87/24

Nr identyfikacyjny SG

Data wplywu formularza

|. Dane uzupelniane przez osobe aplikujaca do udzialu w projekcie
1. Wypelnij czytelnie, drukowanymi literami wszystkie pola.

2. Jesli nie jestes pewny/pewna co wpisac albo czy dane sa poprawne - zapytaj osoby, ktéra
przekazata ci ten dokument lub skontaktuj si¢ z Systema Sp. z o0.0.

— Osobiscie w biurze projektu w Katowicach ul. Adama Mickiewicza 29, 40-085
Katowice

— Mailowo: 10.19@systema.pl

— Telefonicznie: 884 877 177, 604 994 579

1. |Imie

2. Nazwisko

PESEL/inny identyfikator
Dane osobowe
3. (prosze, sprawdzZ poprawnos¢

wpisanego numeru — zgodnie z

odpowiednim dokumentem)

4. Pleé
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Wojewodztwo
Slaskie

Data urodzenia

Obywatelstwo

Wyksztalcenie

wstaw jeden X w odpowiedniej

rubryce: od a) do f)

Brak formalnego wyksztatcenia
(ISCED 0)

Podstawowe (ISCED 1)

Gimnazjalne (ISCED 2)

d)

Ponadgimnazjalne® -

ukonczone
liceum/technikum/zasadnicza szkota
zawodowa (ISCED 3)

Policealne? - ukonczona szkota

policealna (ISCED 4)

Wyzsze (ISCED 5-8)

Dane

zamieszkania

Kraj

Wojewodztwo

10.

Powiat

11.

Gmina

! Wyksztalcenie ponadgimnazjalne - Ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty $redniej (np. liceum, liceum
Erofilowane, technikum, technikum uzupetniajgce, zasadnicza szkota zawodowa) - ISCED 3
Wyksztalcenie policealne - Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty policealnej - ISCED 4
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12. | Miejscowosé

13. | Kod pocztowy

14. |Ulica

15. | Nr budynku

16. |Nr lokalu

17. | Telefon kontaktowy
Dane

kontaktowe

18. | Adres e-mail

2. Dane dotyczace statusu osoby aplikujacej do udzialu w projekcie:

OSOBA ZAGROZONA ZWOLNIENIEM (tzw. typ A) [JTAK

Oznacza pracownika zatrudnionego u pracodawcy, ktéry
w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych przystgpienie
tego pracownika do projektu dokonat rozwigzania
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
Status niedotyczgcych pracownikow zgodnie z przepisami
~_ |ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegolnych
zatrudnienia | zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkow
pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéow lub
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy — w przypadku rozwigzania stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u
pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikow —
albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn
ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub
technologicznych.  Pracownik ten nie  posiada
jednoczesnie zrodta dochodu tytutu innej dziatalnosci
zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub
wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest
jednoczesnie osobg samozatrudniona.

OSOBA PRZEWIDZIANA DO ZWOLNIENIA (tzw. typ [ JTAK
B)

Oznacza pracownika, ktory znajduje sie w okresie
wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
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z przyczyn niedotyczacych pracownika lub ktéry zostat
poinformowany przez pracodawce o zamiarze
nieprzedtuzania przez niego stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego i nie posiada jednoczesnie zrodia
dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej
wykonywanej w wymiarze rownym lub wiekszym niz
pofowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie
osobg samozatrudniong.

Objecie wsparciem osoby, ktérej wygasnie umowa o
prace na czas okreslony jest mozliwe, gdy brak
mozliwosci przedtuzenia umowy o prace wynika z
przyczyn niedotyczacych pracownika.

W takim przypadku osoba starajgca sie o udziat w
projekcie przedstawia odpowiednie zaswiadczenie
wydane przez pracodawce, potwierdzajgce zaistnienie
warunkow, o ktoérych mowa powyzej.

OSOBA ZWOLNIONA (tzw. typ C) [ JTAK

Oznacza osobe pozostajgcg bez zatrudnienia, ktora
utracita prace z przyczyn niedotyczacych pracownika w
okresie po 28 maja 2021 r. tj. po dacie podpisania
Umowy spotecznej, dotyczacej transformaciji sektora
gérnictwa wegla kamiennego oraz wybranych procesow
transformacji woj. slgskiego

oraz

nie posiada jednoczesnie Zzrédta dochodu z tytutu innej
dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze
rownym lub wiekszym, niz potowa wymiaru czasu pracy
lub nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniona.

Objecie wsparciem osoby, ktérej wygasta umowa o prace
na czas okreslony jest mozliwe, gdy brak mozliwosci
przedtuzenia umowy o prace wynikat z przyczyn
niezaleznych od pracownika.

W takim przypadku osoba starajgca sie o udziat w
projekcie przedstawia odpowiednie zaswiadczenie
wydane przez pracodawce, potwierdzajgce zaistnienie
warunkow, o ktérych mowa powyzej.

Jestem pozostajgcym bez zatrudnienia cztonkiem [ JTAK
rodziny Uczestnika Projektu — wspotmatzonek, wstepny,
zstepny (petnoletni) Uczestnika Projektu,
zamieszkujgcym w tej samej lokalizacji, co Uczestnik
Projektu
Nazwa
pracodawcy
(ST | e
dotyczy):

Adres
siedziby
PrACOUAWCY: | 1ovieitiieiee ittt ettt et e s b e et e e et e e e e sae e e st e e sbeeanbeesreeanes
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Branza
PrACOUAWEY | cuveiveeieeeieiteeieeie st e et te et e e e st e e te e s re e aeeseessaeaeeseesteeneeeneesneeneeanee e

(prosze
poda¢ PKD):

Forma
zatrudnienia: | [ ] Umowa o prace

[ ] Inna forma umowy (jaka?):

Data

zakonhczenia
zatrudnienia
Gesli |
dotyczy):

3. Prowadze¢ lub posiadam zawieszona dzialalno$¢ gospodarczej

[ ] Tak [ ] Nie

4. Zglaszam si¢ do projektu z wlasnej inicjatywy i deklaruje che¢ udzialu w szkoleniach
przewidzianych w ramach projektu poza godzinami pracy lub w dni wolne od pracy

[ ]Tak [ ] Nie
5. Czy posiadasz orzeczenie o niepelnosprawnosci lub dokument rownowazny?
[ ]Tak [ ]Nie

6. Specjalne wymagania/potrzeby zwigzane z uczestnictwem w projekcie (np. wynikajace z

niepelnosprawnosci)
[ ]Tak [ ] Nie
Jezeli wybrales Tak, okresl jakie

7. Czy Twoje obecne lub ostatnie zatrudnienie bylo w branzy gorniczej lub okotogorniczej?

[] Tak [ ] Nie
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Do branzy gérniczej nalezg podmioty dziatajgce w obszarze o kodach PKD z Sekcjg B -
GORNICTWO | WYDOBYWANIE.

Do branzy okotogorniczej nalezg przedsiebiorcy, ktorych dziatalnos¢ gospodarcza jest
uzalezniona od sektora gornictwa.

OSWIADCZENIA KANDYDATA / KANDYDATKI
1.Zamieszkuje (w rozumieniu przepisow Kodeksu
Cywilnego) na obszarze wskazanym w [l TAK (prosze 1 NIE
Terytorialnym Planie Sprawiedliwej Transformacii wskazaé
Wojewddztwa Slgskiego 2030 (TPST), tj. wytgcznie powiat)
jednego z 7 podregiondw gdérniczych
wojewoddztwa Slgskiego, tj.: podregionu
katowickiego, sosnowieckiego, tyskiego,
bytomskiego, gliwickiego, rybnickiego oraz
bielskiego
O powiat o Piekary , .
Bytom L . . owiat tarnogorski
Rt lubliniecki Slgskie op g
o Gliwice 5 .p‘?W'f""t o Zabrze o Chorzow
gliwicki
: : o Ruda o Siemianowice
o Katowice o Mystowice . - .
Slaska Slaskie
o Dgbrowa
A : owiat .
o Swietochtowice 0 powiat Gornicza o Jaworzno
bedzinski
e O powiat
o Soshowiec P . bierunsko- O powiat mikotowski
zawiercianski s
ledzinski
. . L Bielsko- L .
O powiat pszczynski o Tychy Eia’ra O powiat bielski
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L . O powiat : .
owiat cieszynski . Rybnik Zo
0P y zywiecki oy b cory
: . O powiat O powiat O powiat
Jastrzebie-Zdr6 . : = . :
- ¢ ) raciborski rybnicki wodzistawski
2. Pracuje na obszarze wskazanym w
Terytorialnym I?Ianie Sprawiedliwej Transformacji |[OTAK (prosze CINIE
Wojewodztwa Slaskiego 2030 (TPST), tj. wytgcznie \wskazaé powiat )
jednego z 7 podregiondw goérniczych
wojewodztwa Slgskiego, tj.: podregionu
katowickiego, sosnowieckiego, tyskiego,
bytomskiego, gliwickiego, rybnickiego oraz
bielskiego
O powiat o Piekary . o
B . . . k
o Bytom lubliniecki Slgskie O powiat tarnogorski
o Gliwice 5 _pc.)W|_at o Zabrze o Chorzow
gliwicki
o Katowice o Mystowice 7 Ruda 0 Siemianowice
y Slgska Slgskie
. o Dabrowa
o Swietochtowice - pO\{V’Ia’[l Gornicza o Jaworzno
bedzinski
o powiat o powiat
o Sosnowiec P . bierunsko- o powiat mikotowski
zawiercianski s
ledzinski
. . Bielsko- L ,
o powiat pszczynski o Tychy Eia’: SKO 0 powiat bielski
L . o O powiat . .
O powiat cieszynski - o0 Rybnik o Zory
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O powiat O powiat O powiat

o Jastrzebie-Zdroj raciborski rybnicki wodzistawski

Il Dost¢epne formy wsparcia w ramach projektu

|  Kategoria wsparcia || Opis form wsparcia |

Indywidualne doradztwo||Diagnoza  sytuacji  zawodowej  uczestnika, analiza
zawodowe kompetencji, predyspozycji i barier, opracowanie IPD

Kursy dopasowane do potrzeb uczestnika i rynku pracy, m.in.
Szkolenia/kursy zawodowe ||z zakresu zielonych miejsc pracy, umiejetnosci cyfrowych.
Realizowane m.in. poprzez Baz¢ Ustug Rozwojowych (BUR)

Indywidualne spotkania z radca prawnym/prawnikiem,

Doradztwo prawne dostosowane do potrzeb uczestnika

Indywidualne  konsultacje psychologiczne - wsparcie

Wsparcie psychologiczne emocjonalne i motywacyjne

[Posrednictwo pracy |IPomoc w znalezieniu zatrudnienia, proponowanie ofert pracy |

Zatrudnienie refundowane (wspierane finansowo) przez okres
Subsydiowane zatrudnienie |6 miesigcy + min. 1 miesigc utrzymania zatrudnienia po
okresie refundacji finansowane przez pracodawce

Opieka nad osobami zaleznymi, zwrot kosztow dojazdu,

Wsparcie towarzyszgce stypendium szkoleniowe

Do Formularza rekrutacyjnego dolaczam nast¢pujace zalaczniki:

Rodzaj dokumentu

Prosze zaznaczy¢ ,,X” przy odpowiednim dokumencie

Zalagcznik nr 3 Os$wiadczenie Kandydata/-tki o udziale w projekcie -
OBLIGATORYJNE

Zatacznik nr 4.1 Os$wiadczenie Kandydata/-tki w zakresie przetwarzania danych
osobowych - Klauzula informacyjna Instytucji Posredniczacej - OBLIGATORYJNE

Zatacznik nr 4.2 Oswiadczenie Kandydata/-tki w zakresie przetwarzania danych
osobowych - Klauzula informacyjna Beneficjenta - OBLIGATORYJNE

dokument potwierdzajacy state zamieszkanie na obszarze realizacji projektu lub
zaswiadczenie z zakladu pracy poswiadczajacego, ze osoba zainteresowana]
uczestnictwem w projekcie pracuje na obszarze realizacji projektu -
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OBLIGATORYJNE

wydruk z ZUS PUE (sekcja ,,Ubezpieczenia i platnicy), wskazujgcego czy osobaj
zainteresowana uczestnictwem w projekcie posiada status ptatnika sktadek -
OBLIGATORYJNE

kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci, potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem (jesli

dotyczy)

Zatgcznik nr 5 - o§wiadczenie o wyksztatceniu Kandydata/-tki oraz kopia swiadectwa,
dyplomu, certyfikatu lub innego dokumentu, okres$lajacego najwyzszy posiadany]
poziom wyksztatcenia, potwierdzonego za zgodno$¢ z oryginatem (w rozumieniy]
Mig¢dzynarodowej standardowej klasyfikacji edukacji) — OBLIGATORYJNE

informacja z ZUS o przebiegu ubezpieczen spolecznych do 12 miesigcy wstecz —
OBLIGATORYJNE

a) dotyczy oséb zagrozonych zwolnieniem z przyczyn niedotyczacych pracownika tzw.
typ A

zaswiadczenie typ A od (plik 12 na stronie projektu) pracodawcy
potwierdzajace, ze w okresie ostatnich 12 miesigcy w zakladzie pracy

dokonywano rozwigzan stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczacych pracownika — OBLIGATORYJNE

zaswiadczenie z zakladu pracy o niewystgpowaniu/wystepowaniu w branzy gorniczej
lub okotogérniczej (zatacznik nr 7) — OBLIGATORYJINE

b) dotyczy oséb przewidzianych do zwolnienia z przyczyn niedotyczacych
pracownika tzw. typ B

kserokopia (uwierzytelniona przez kandydata/tk¢) wypowiedzenia stosunku
pracy/stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownika

zaswiadczenie od pracodawcy typ B (plik 13 na stronie projektu) o zamiarze
nieprzedtuzania z pracownikiem umowy o prace/stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczacych pracownika - OBLIGATORYJNE

zaswiadczenie z zakladu pracy o niewystgpowaniu/wystgpowaniu w branzy gorniczej
lub okologdrniczej oraz o nie znajdowaniu si¢ na liscie sankcyjnej lub w jakikolwiek
sposob bezposrednio lub posrednio wspieranie dziatah wojennych Federacji
Rosyjskiej wobec Ukrainy (zatacznik nr 7 plik 11 na stronie projektu)) -
OBLIGATORYJNE

c) dotyczy oséb zwolnionych z przyczyn niedotyczacych pracownika tzw. typ C

kserokopia $wiadectwa pracy (uwierzytelniona przez kandydata/tke),
w ktorym powinien znalez¢ si¢ zapis wskazujacy jednoznacznie przyczyne
zwolnienia pracownika

zaswiadczenie z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie
wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS, potwierdzajace status osoby
bezrobotnej — OBLIGATORYJNE
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zaswiadczenie z PUP o  posiadaniu  statusu  osoby  bezrobotnej
lub osoby poszukujacej pracy - OBLIGATORYJNE

zaswiadczenie z zaktadu pracy 0 przyczynach rozwigzania umowy (jesli $§wiadectwo
pracy nie precyzuje tej przyczyny (typ C plik 14 na stronie projektu))

d) dotyczy pozostajacych bez zatrudnienia cztonkoéw rodziny uczestnika projektu

dokument potwierdzajacy o byciu czlonkiem do rodziny uczestnika projektu tj.
wspotmatzonek, cztonek rodziny wstepny, zstepny (pelnoletni) uczestnika projektu -
OBLIGATORYJNE

zaswiadczenie z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (ZUS) Ilub potwierdzenie]
wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS, potwierdzajace status osoby
bezrobotnej — OBLIGATORYJNE

zaswiadczenie z  PUP o  posiadaniu  statusu  osoby  bezrobotnej
lub osoby poszukujacej pracy - OBLIGATORYJNE

Inne dokumenty:

(data, podpis Kandydata/-tki)

(data, podpis osoby przyjmujacej formularz zgtoszeniowy po stronie Beneficjenta)
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