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Załącznik nr 1a do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie  
 

Wypełnia osoba przyjmująca formularz rekrutacyjny 

Data wpływu:                           
                       

NKP:  
         

 
FORMULARZ REKRUTACYJNY PRACOWNIKA DO PROJEKTU 

 
Projekt nr FEPK.07.08-IP.01-0004/25 

pt. GO NGO! Program wsparcia organizacji z województwa podkarpackiego 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
Priorytet nr FEPK.07.00 „Kapitał ludzki gotowy do zmian” 

programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021 - 2027 
Działanie FEPK.07.08 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych 

pracowników oraz przedsiębiorców 
 

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU 
 

DANE PODSTAWOWE: 
 

Nazwa organizacji, której uczestnik jest 
przedstawicielem i przez którą został 
skierowany do objęcia wsparciem 

 

Imię/imiona i Nazwisko  
 

Obywatelstwo  
 

PESEL/inny identyfikator  
 

Data urodzenia  
 

Wiek w chwili przystąpienia do Projektu1 
 

 

Płeć2  
 □ Kobieta 

 

□ Mężczyzna 

 

1 Wpisać pełne lata 
2 Zaznaczyć „X” 
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Wykształcenie3  
 

Średnie I stopnia lub niższe (ISCED   0-2)  
(kształcenie ukończone        na poziomie gimnazjalnym) □ 

Ponadgimnazjalne (ISCED 3) 
(kształcenie zakończone na poziomie szkoły średniej lub 
zasadniczej), w tym: zakończone egzaminem  maturalnym 
lub nie zakończone egzaminem maturalnym 
lub 
Policealne (ISCED 4)  
(kształcenie zakończone na poziomie szkoły średniej, które 
jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym) 

□ 

Wyższe ISCED 5-8  
(kształcenie ukończone na poziomie studiów krótkiego cyklu, 
które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym  
licencjackim, magisterskim i doktoranckim; na poziomie 
studiów licencjackich; magisterskich; doktoranckich) 

□ 

 
DANE KONTAKTOWE 

(Adres zamieszkiwania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego): 
Zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest 
miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu. Dla ustalenia, że 
dana osoba ma miejsce zamieszkania w określonej miejscowości (kraju), konieczne jest 
stwierdzenie występowania dwóch przesłanek – przebywania i zamiaru stałego pobytu. 

 
Miejscowość 
 

 

Kod pocztowy 
 

 Województwo  

Powiat 
 

 Gmina  

e-mail 
 

 
Telefon 

 

STATUS KANDYDATA/TKI  NA RYNKU PRACY 
Jestem osobą pracującą  □Tak □Nie 

w tym: (zaznaczyć odpowiednie) 

 prowadząca działalność na własny rachunek 

 w administracji rządowej 

 

3 Zaznaczyć „X” 
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 w administracji samorządowej 

 w organizacji pozarządowej 

 w MMŚP 

 w dużym przedsiębiorstwie 

 inne 
Jestem osobą stanowiącą kadrę organizacji 
pozarządowej: □Tak □Nie 

w tym: (zaznaczyć odpowiednie) 

 zatrudnioną na umowę o pracę 

 pracującą na umowę zlecenie 

 członkiem stowarzyszenia 

 członkiem organów statutowych 

 członkiem zarządu 

 wolontariuszem 
 
Jestem osobą z niepełnosprawnościami □ Tak □ Nie 

 
SZCZEGÓLNA SYTUACJA KANDYDATA/TKI W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO 

PROJEKTU: 
(Kandydata/tki może odmówić podania danych wrażliwych, tj. osoby z 

niepełnosprawnościami; migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszości; osoby 
z innych grup w niekorzystnej sytuacji społecznej niżej wymienione) 

Niekompletność danych w ww. zakresie nie oznacza nie kwalifikowalności danego 
Uczestnika z wyjątkiem sytuacji opisanej w punkcie 5 (3.3.3 Zasady dotyczące pomiaru 
wskaźników w Projekcie) Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego 

realizacji programów na lata 2021- 2027. Odmowa podania informacji dotyczących danych 
wrażliwych w przypadku Projektu skierowanego do grup charakteryzujących się 

przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem możliwości weryfikacji kwalifikowalności 
Uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania się do udziału w Projekcie 

 
1. Osoba obcego pochodzenia (każda 
osoba, która nie posiada obywatelstwa 
polskiego) 

□ Tak □ Nie □ Odmawiam 

2. Osoba z państwa trzeciego (osoba, 
która jest obywatelem krajów   spoza UE) □ Tak □ Nie □ Odmawiam 
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3. Osoba należącą do mniejszości 
narodowej lub etnicznej w tym 
społeczności marginalizowanych 
Zgodnie z prawem krajowym mniejszości 
narodowe to: białoruska, czeska, litewska, 
niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, 
ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: 
karaimska, łemkowska, romska, tatarska 

□ Tak □ Nie □ Odmawiam 

4. Osoba w kryzysie bezdomności lub 
dotknięta wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań 

□ Tak □ Nie □ Odmawiam 

5. Osoba z niepełnosprawnościami 
Osoby niepełnosprawne w rozumieniu 
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 
rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. 
U. z 2021 r. poz. 573, z późn. zm.), lub 
osoby z zaburzeniami psychicznymi w 
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 
r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 
z 2022 r. poz. 2123) 
 

□ Tak □ Nie □ Odmawiam 

ZAKRES WSPARCIA 
 

Wsparcie szkoleniowe:  
Wzmocnienie zasobów ludzkich w 
organizacji  
 
 
 
 
 
 

 "Zarządzanie zmianą" 

 "Kreowanie marki NGO" 

 "Fundraising" 

 "Komunikacja i współpraca w 
organizacji" 

 "Wolontariat i zarządzanie zespołem 
wolontariuszy" 
 

Działania w zakresie niezbędnego 
wsparcia technicznego i rozwoju 
instytucjonalnego  

 "Nowe technologie w pracy 
organizacji pozarządowej" 

 "Korzystanie z baz danych" 

 "Sztuczna inteligencja w NGO” 
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Ja niżej podpisana/y świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 
kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie 
fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy oświadczam, że: 
 

1. Zapoznałam/em się z pełną dokumentacją projektu pt. „GO NGO! Program wsparcia 
organizacji z województwa podkarpackiego” w szczególności z przyjętymi kryteriami 
kwalifikacji do udziału w projekcie oraz Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i 
akceptuję ich zapis, oraz oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikacyjne zawarte w 
Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. 
2. Zostałam/em poinformowana/y, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus i ze środków budżetu państwa. 
3. Zostałam/em poinformowana/y, że udział w Projekcie jest bezpłatny i wyrażam wolę 
dobrowolnego uczestnictwa. 
4. Zapoznałam/em się z procesem rekrutacji i wyrażam zgodę na mój udział w 
postępowaniu rekrutacyjnym. 
5. Jestem świadoma/y, iż złożenie formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z 
zakwalifikowaniem do udziału w    Projekcie. 
6. Oświadczam, że dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym oraz ww. informacje są 
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 
7. Jeżeli w trakcie oceny formularza rekrutacyjnego wystąpią okoliczności powodujące 
zmianę mojego statusu zawodowego lub inne czynniki, prowadzące w konsekwencji do 
niekwalifikowania mnie do dalszego udziału w Projekcie, poinformuję pisemnie o tym 
zdarzeniu Realizatora Projektu.  
8. Jestem osobą fizyczną pracującą w rozumieniu KC na terenie woj. podkarpackiego 
skierowaną do projektu przez mojego Pracodawcę.  
9. Zostałam/em poinformowana/y, o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. 
danych rasowych i etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia. 
10. Zostałam/em poinformowana/y, iż ścieżka uczestnictwa w Projekcie obejmuje 
kompleksowe wsparcie zapewniające Uczestnikom następujące formy wsparcia: 

 Wzmocnienie zasobów ludzkich w organizacji Wnioskodawcy (Szkolenia) 
 Działania w zakresie niezbędnego wsparcia technicznego i rozwoju instytucjonalnego 

Wnioskodawcy (Szkolenia) 
Zajęcia w/w form wsparcia mogą odbywać się w innej miejscowości niż siedziba podmiotu 
który reprezentuję. 
11. Deklaruję uczestnictwo we wskazanej ścieżce wsparcia, równocześnie zobowiązuję 
się, że w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwłocznie poinformuję o tym 
fakcie Realizatora Projektu. 
12. Zostałam/em poinformowana/y, iż wsparcia w ramach projektu mogą odbywać się w 
innej miejscowości niż    moje miejsce zamieszkania lub zatrudnienia. 
13. Zostałam/em poinformowana/y o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych 
prowadzonych przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie 
Instytucji Pośredniczącej. 
14. Zobowiązuję się do udziału w badaniach ankietowych związanych z realizacją 
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Projektu w jego trakcie i po zakończeniu. 
15. Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie danych osobowych 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, monitoringu i 
ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta z 
obowiązków sprawozdawczych wobec Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Rzeszowie. 
Jestem świadomy/a, że moja zgoda może być odwołana w każdym czasie, co skutkować 
będzie usunięciem kandydatury. Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem. 
16. Zapoznałam/em się Klauzulą informacyjną stanowiącą załącznik nr 2 do Regulaminu 
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. 

 
 
 
 
 

Miejscowość, data 

 
 
 
 

Czytelny podpis Kandydata/tki 
 
 
Oświadczenia kandydata do projektu: 
 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu 
karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie 
fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy oświadczam, co następuje: 
 

1. Oświadczam, że jestem członkiem kadry organizacji pozarządowej w 
rozumieniu art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku 
publicznego i o wolontariacie tj. pracownicy zatrudnieni na umowę o pracę, osoby 
współpracujące na podstawie różnego rodzaju umów, w tym umów cywilno-
prawnych, członkowie stowarzyszenia (dot. osób fizycznych), członkowie ich 
organów statutowych, zarząd, wolontariusze. 

□ Tak                          □ Nie 

 
  - należy dołączyć zaświadczenie organizacji pozarządowej potwierdzające 
zatrudnienie/ członkostwo/ współpracę/ wykonywanie wolontariatu, dokument 
potwierdzające oddelegowanie przedstawiciela organizacji do uczestnictwa w 
projekcie podpisany przez osobę upoważnioną do reprezentowania danej 
organizacji. 
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lub 
 
 - należy dołączyć dokumenty potwierdzające: 

 zatrudnienie na podstawie na umowy o pracę – umowa o pracę 
 praca na umowę zlecenie – umowa zlecenie 
 wolontariat – umowa o wolontariat / porozumienie 
 członkostwo w stowarzyszeniu – deklaracja członkowska, uchwała 

zarządu o przyjęciu w poczt członków / KRS 
 członkostwo w organach statutowych –  statut / uchwała walnego 

zebrania członków lub innego organu statutowego, który ma prawo do 
powoływania danego organu / KRS 

 członkostwo zarządu - KRS 
 
2. Oświadczam, że jestem osobą fizyczną uczą się, pracują lub zamieszkującą na 
obszarze woj. podkarpackiego w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego, 

□ Tak                          □ Nie 

 
 
 
…………………………………                                     …………….……..……………… 
        Miejscowość, data                                           Czytelny podpis Kandydata/tki 
 


