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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczestnikéw projektu ,Nowa praca z KSSE” - Sciezka ukierunkowana na uzyskanie
kwalifikacji/kompetencji zawodowych lub uzyskanie zatrudnienia

FORMULARZ REKRUTACYJINY UCZESTNIKOW PROJEKTU DO PODDZIALANIA 7.4.2
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYINEGO WOJEWODZTWA SLASKIEGO NA LATA 2014-2020

Beneficjent | Katowicka Specjalna Strefa Ekonomiczna S.A.

Tytut projektu | Nowa praca z KSSE
Nr projektu | RPSL.07.04.02-024-0BB0/20
Czas trwania projektu | 01.02.2021 - 30.09.2022

Imie (imiona)
Nazwisko
Wiek
PESEL
NIP
Wyksztatcenie
Ulica
Nr domu
Nr lokalu
Miejscowos¢
miasto/wies
Kod pocztowy
Wojewddztwo
Telefon komodrkowy
Adres poczty
elektronicznej

Dane
osobowe

Adres
zamieszka-
nia

Dane
kontaktowe

N |RINOURWINRLROWURIW|IN|F

Nalezy zaznaczy¢ witasciwe pole w
kazdym z wierszy ponizej:

Jestem osobg zwolniong z za-
1 ktadu pracy z przyczyn doty-
czacych zakfadu pracy?!?
Jestem osobg przewidziang do
zwolnienia z zaktadu pracy z
przyczyn dotyczacych zaktadu
pracy??

Jestem osoba zagrozona zwol-
3 nieniem z pracy z przyczyn
zaktadu pracy3?

Jestem osobg niepetno-

4 sprawng/osobg z niepetno-
sprawnosciami?*

Jestem osobg o niskich kwali-
fikacjach, tj. posiadam wy-
ksztatcenie co najwyzej po-
nadgimnazjalne?

Jestem pracownikiem lub by-
tym pracownikiem jednostek
organizacyjnych spotek weglo-
6 wych z terenu wojewddztwa
slaskiego lub podmiotéw z te-
renu wojewddztwa Slaskiego z
nimi kooperujacych?

1 ze szkolen/kursow?

TAK NIE

Dane dot.
kandydata
na uczest-
nika pro-
jektu

1 Definicja znajduje sie w Regulaminie rekrutacji uczestnikéw projektu ,,Nowa praca z KSSE”- Sciezka ukierunkowana na uzyskanie kwalifikacji/kompe-
tencji zawodowych lub uzyskanie zatrudnienia

2 Definicja znajduje sie w Regulaminie rekrutacji uczestnikéw projektu ,Nowa praca z KSSE”- $ciezka ukierunkowana na uzyskanie kwalifikacji/kompe-
tencji zawodowych lub uzyskanie zatrudnienia

3 Definicja znajduje sie w Regulaminie rekrutacji uczestnikéw projektu ,Nowa praca z KSSE”- Sciezka ukierunkowana na uzyskanie kwalifikacji/kompe-
tencji zawodowych lub uzyskanie zatrudnienia

4 Definicja znajduje sie w Regulaminie rekrutacji uczestnikdéw projektu ,Nowa praca z KSSE”- Sciezka ukierunkowana na uzyskanie kwalifikacji/kompe-
tencji zawodowych lub uzyskanie zatrudnienia



Jezeli tak, prosze podac jakich:

Identyfika-

cja potrzeb 2 z doradztwa zawodowego?

W

w zakresie z posrednictwa pracy?

wsparcia - 4 ze stazu?

czy kandy-
dat chciatby

korzystac > ali & iakich:
5 z innych form wsparcia? Jezeli tak, prosze podac jakich:

OSWIADCZENIA

(adres zamieszkania)

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za skiadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

W wierszach ponizej nalezy wykresli¢ niewtasciwg odpowiedz.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikéw projektu- $ciezka ukierunkowana
na uzyskanie kwalifikacji/kompetencji zawodowych lub uzyskanie zatrudnienia i akceptuje jego warunki.

2. Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadaja stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

3. Oswiadczam, ze bylem(am) zatrudniony(a) / nie bylem(am) zatrudniony(a)* w rozumieniu
Kodeksu Pracy w ciggu ostatnich 3 lat u Beneficjenta lub wykonawcy (o ile jest juz znany) uczestniczacego w
procesie rekrutacji.

4. Oswiadczam, ze taczy/t mnie/ nie taczy/t * mnie z pracownikiem Beneficjenta lub wykonawcy (o ile jest juz
znany) lub z wykonawca (o ile jest juz znany) uczestniczacymi w procesie rekrutacji i oceny biznesplandw:
- zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II stopnia)
lub
- zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;
Dotyczy to réwniez wszystkich osdb upowaznionych do skfadania wigzacych oswiadczen woli w imieniu Beneficjenta
lub wykonawcy.

5. Oswiadczam, ze odbywam / nie odbywam#* kare/-y* pozbawienia wolnosci i jestem/ nie jestem objety
dozorem elektronicznym.




6.

Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢ jedng z podanych ponizej odpowiedzi):

Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

Podstawowe (ksztatcenie ukornczone na poziomie szkoty podstawowej)

Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

Ponadgimnazjalne, w tym:

- ksztatcenie ukonczone na poziomie liceum ogdlnoksztatcacego

- ksztatcenie ukonczone na poziomie technikum

- ksztatcenie ukonczone na poziomie zasadniczej szkoty zawodowej

O Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej, ktére
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

O Wyzsze kroétkiego cyklu (ksztatcenie ukonczone na poziomie studiow krétkiego cyklu, ktore jednoczesnie nie
jest wyksztatceniem wyzszym licencjackim, magisterskim i doktoranckim)

O Wyzsze licencjackie (ksztatcenie ukonczone na poziomie studidw wyzszych licencjackich)
O Wyzsze magisterskie (ksztatcenie ukonczone na poziomie studidw wyzszych magisterskich)
0 Wyzsze doktoranckie (ksztatcenie ukonczone na poziomie studidw wyzszych doktoranckich)

I O

7.

Oswiadczam, iz jestem / nie jestem* o0soba niepetnosprawng tzn. osobg, ktérej niepetnosprawnosé zostata
potwierdzona stosownym orzeczeniem?.

Oswiadczam, iz jestem / nie jestem* pracownikiem przewidzianym do zwolnienia, tj. pracownikiem, ktory
znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pra-
cownika lub ktéry zostat poinformowany przez pracodawce o zamiarze nieprzedtuzania przez niego stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego. O$wiadczam, ze nie posiadam jednoczesnie zrodta dochodu z tytutu innej dzia-
falnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie
jestem jednoczesnie osobg samozatrudniona.

Oswiadczam, iz jestem / nie jestem* pracownikiem zagrozonym zwolnieniem, tj. pracownikiem zatrudnionym
u pracodawcy, ktory w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych przystgpienie tego pracownika do projektu dokonat
rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikéw zgodnie z przepi-
sami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegolnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkdéw pracy
z przyczyn niedotyczacych pracownikdw 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 za-
trudniajacego mniej niz 20 pracownikow - albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych,
organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych. O$wiadczam, ze nie posiadam jednoczes$nie zrédta do-
chodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wy-
miaru czasu pracy lub nie jestem jednoczesnie osobg samozatrudniona.

10.

Oswiadczam, iz jestem / nie jestem* osobg zwolniong, tj. osoba pozostajaca bez zatrudnienia, ktdra utracita
prace z przyczyn niedotyczacych pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystapienia
do projektu. Oswiadczam, ze nie posiadam jednoczesnie zrodta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej
wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jestem jednoczesnie
osobg samozatrudniona.

11.

Oswiadczam, Ze pracuje /nie pracuje* na terenie wojewodztwa sSlaskiego.

Do momentu podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie wspétfinansowanym ze s'rodko',w Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata
2014-2020, Administratorem danych osobowych jest Beneficjent realizujacy projekt.

5 Petna definicja znajduje sie w Regulaminie rekrutacji uczestnikéw projektu ,,Nowa praca z KSSE”- Sciezka ukierunkowana na uzyskanie kwalifikacji/kom-
petencji zawodowych lub uzyskanie zatrudnienia
* Niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE OSOBY APLIKUJACEJ O UDZIAL W PROJEKCIE nr umowy o dofinansowanie:
UDA.RPSL.07.04.02-24-0BB0/20

W zwigzku z checig przystapienia do projektu pn. ,Nowa praca z KSSE” wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych oraz oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Przestanka umozliwiajacq legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a) Rozpo-
rzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie Ochrony
0s06b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

2. W zwiazku z realizacjg procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane beda nastepujace
kategorie danych osobowych Uczestnika projektu: dane uczestnika, dane kontaktowe uczestnika,
szczegOty i rodzaj wsparcia, status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu.

3. Moje dane beda przetwarzane od dnia podpisania niniejszego os$wiadczenia do 30.09.2022 r. lub
wycofania zgody.

4. Administratorem danych osobowych jest Katowicka Specjalna Strefa Ekonomiczna S.A. z siedzibg w Ka-
towicach (40-026), przy ul. Wojewodzkiej 42, www.ksse.com.pl

5. Moje dane osobowe bedg wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu oraz doku-
mentacji tego procesu;

6. Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez:

1) Beneficjenta- Katowickg Specjalng Strefe Ekonomiczng S.A. z siedzibg w Katowicach (40-026), przy
ul. Wojewodzkiej 42, www.ksse.com.pl

2) Partnera - nie dotyczy

3) Instytucje Zarzadzajaca - Zarzad Wojewddztwa Slaskiego, w ktdérego imieniu dziata Wydziat Rozwoju
Regionalnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego z siedzibg w Katowicach, ul.
Dabrowskiego 24; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych - dane osobowe@slaskie.pl

4) Instytucje Posredniczacg - Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach z siedzibg w Katowicach, ul.
Kosciuszki 30; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych - iod@wup-katowice.pl

5) instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych
przepisow prawa.

6) O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik zostanie
poinformowany
w drodze pisemnej.

7) Cztonkdéw Komisji Rekrutacyjnej — wybranych na pézniejszym etapie realizacji projektu,

7. Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwa-
rzania.

8. Mam prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

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

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

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

12. Udostepnione dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
decyzji bedacych wynikiem profilowania.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby aplikujacej o udziat w projekcie


http://www.ksse.com.pl/
http://www.ksse.com.pl/

Oswiadczenie Kandydata w zwiazku ze stanem epidemii COVID-19

W zwigzku z dziataniami profilaktycznymi wynikajacymi z zagrozeniem SARS- CoV- 2,

Ja, nizej podpisana/y

Oswiadczam, iz w przypadku, gdy w ciggu 14 dni od dnia mojego udziatu w jakiejkolwiek formie wsparcia w
ramach projektu wymagajacej osobistego kontaktu, w tym w II etapie rekrutacji, wystgpia u mnie objawy
zakazenia COVID-19, zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o tym fakcie wtasciwe miejscowo stuzby
sanitarne i epidemiologiczne, a takze KSSE S.A. adres mailowy: nowapraca@ksse.com.pl oraz podja¢ nie-
zbedne kroki wg wskazan GIS https://www.gov.pl/web/koronawirus.

Przed wejsciem do budynku w ktérym odbywac sie bedzie forma wsparcia uczestnik zobowigzany jest do:
1) zachowania bezpiecznej odlegtosci w kolejce do wejscia do budynku/sali min. 2 m;

2) dezynfekcji rak lub rekawiczek ptynem dezynfekujacym znajdujacym sie przy kazdym wejsciu do budynku;
3) zastoniecia nosa i ust przed wejsciem do budynku;

4) stosowanie masek ochronnych, przytbic, chust i itp. zapewnionych we wiasnym zakresie;

5) posiadania wtasnego dtugopisu.

Obowigzku noszenia maseczki ani przytbicy nie majg osoby ze stwierdzonym stopniem niepetnosprawnosci.
Osoby zarazone wirusem SARS-COV-2 lub osoby podlegajgce obowigzkowej kwarantannie nie mogg brac
udziatu w danej formie wsparcia.

Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu w zbiorze danych
osobowych KSSE S.A.- w celu przekazania na zadanie wtasciwych stuzb sanitarnych (np. Gtéwnego Inspek-
toratu Sanitarnego, ul. Targowa 65 03-729 Warszawa) w zakresie niezbednym do dochodzenia epidemiolo-
gicznego na wypadek mojego zakazenia lub wykrycia, ze przebywatem/am w bezposrednim kontakcie z
osobg zakazong, zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi zapobiegania, przeciwdziatania, zwal-
czania SARS - CoV - 2 (COVID-19).
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, zgodnie z Rozporzadzeniem RODO, ze:
1) Administratorem danych osobowych jest Katowicka Specjalna Strefa Ekonomiczna S.A. z siedzibg w
Katowicach (40-026), przy ul. Wojewddzkiej 42, www.ksse.com.pl
2) Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie: a) art. 9 ust. 2 lit. i) w zw. z art. 6 ust 1 lit.
c) i e) rozporzadzenia RODO oraz ustawg z dnia 10 maja 2018r. (Dz.U.2018 p0oz.100 z p6zn. zm.) w
zw. z art. 17 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobiega-
niem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374 z pbézn. zm.) - celem zapobiegania i zwalczania
epidemii wywotanej koronawirusem SARS-CoV-2; b) art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zawarcia, reali-
zacji i rozliczenia umowy oraz realizacji udziatu uczestnika w wydarzeniu.
3) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Administratora: e-mail: www.arl.org.pl, tel.: +48 32 266 50
41 wew. 7009.
4) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 14 dni od daty zakonczenia ostatniej
formy wsparcia wymagajacej osobistego kontaktu;
5) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do uczestnictwa w projekcie;
6) Pozostate informacje nt. przetwarzania Pana/Pani danych osobowych znajdujq sie w polityce prywat-
nosci Katowickiej Specjalnej Strefy Ekonomicznej S.A.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby aplikujacej o udziat w projekcie


mailto:nowapraca@ksse.com.pl
https://www.gov.pl/web/koronawirus
http://www.ksse.com.pl/
http://www.arl.org.pl/

Do formularza rekrutacyjnego dotagczam nastepujace zataczniki:

Zaznaczy¢ X
jesli zataczono
dany doku-
ment

Rodzaj dokumentu

e dotyczy oséb zagrozonych zwolnieniem:

zaswiadczenie pracodawcy potwierdzajace, ze w okresie ostatnich 12 miesiecy w zakta-
dzie pracy dokonywano rozwigzan stosunkow pracy lub stosunkoéw stuzbowych z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw (wzdr stanowi zatgcznik nr 2 do Regulaminu)

e dotyczy 0sdb przewidzianych do zwolnienia z przyczyn niedotyczacych pracow-
nika:

kserokopia (uwierzytelniona przez kandydata/tke) wypowiedzenia stosunku pracy/sto-
sunku stuzbowego/umowy cywilno-prawnej z przyczyn niedotyczacych pracownika

e dotyczy 0s6b przewidzianych do zwolnienia z przyczyn niedotyczacych pracow-
nika:

zaswiadczenie od pracodawcy o zamiarze nie przedtuzania z pracownikiem umowy o
prace/stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownika (wzér stanowi zatacz-
nik nr 3 do Regulaminu)

e dotyczy 0s6b zwolnionych z przyczyn niedotyczgcych pracownika w okresie nie
diuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu:

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

e dotyczy 0séb zwolnionych bedacych osobami bezrobotnymi zarejestrowanymi w
PUP:

zaswiadczenie poswiadczajgce rejestracje w ewidencji oséb bezrobotnych, wydane przez
wiasciwy Powiatowy Urzad Pracy

e dotyczy 0sbéb zwolnionych bedacych osobami bezrobotnymi niezarejestrowanymi
w PUP |ub nieaktywnymi zawodowo:

informacja z ZUS o przebiegu ubezpieczen spotecznych

e dotyczy 0s6b zwolnionych posiadajacych jednoczesnie dochdd z tytutu innej dzia-
talnosci zarobkowej:

dokument potwierdzajacy, ze dziatalnos¢ zarobkowa Kandydata wykonywana jest w wy-
miarze mniejszym niz potowa wymiaru czasu pracy (zaznaczy¢ wlasciwy):

0 umowa,

O zaswiadczenie pracodawcy,

O INNY e

e dotyczy 0séb zwolnionych z przyczyn niedotyczacych pracownika w okresie nie

dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystapienia do projektu oraz przewidzia-
nych do zwolnienia z przyczyn niedotyczacych pracownika w przypadku gdy
przyczyna dokonanego zwolnienia nie wynika jednoznacznie ze $wiadec-
twa pracy/wypowiedzenia stosunku stuzbowego/ wypowiedzenia
umowy cywilno-prawnej lub utrata pracy byta zwigzana z nieprzedtuze-
niem umowy o prace/stosunku stuzbowego

zaswiadczenie od pracodawcy wskazujace przyczyne zwolnienia z zaktadu pracy (wzér
stanowi zatgcznik nr 4 do Regulaminu)

zaswiadczenie zaktadu pracy o dziatalnosci w sektorze gérniczym lub kooperacji z sekto-
rem gorniczym- w przypadku pracownikow/bytych pracownikéw jednostek organizacyj-
nych spoétek weglowych lub przedsiebiorstw z nimi kooperujacych (wzér stanowi zatgcznik
nr 5 do Regulaminu)

kserokopia dokumentu potwierdzajacego status osoby z niepetnosprawnosciami (uwie-
rzytelniona przez kandydata/tke)




