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Projekt , Powr6t na rynek pracy IV — czas na nowy start” jest wspéfinansowany przez Unie Europejska w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

BIURO PROJEKTU: Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddziat w Bydgoszczy

ul. Diuga 34, 85-034 Bydgoszcz  www.pte.bydgoszcz.pl  tel. 52 327 76 59 wew. 8
e-mail: rynekpracy@pte.bygoszcz.pl






Projekt „Powrót na rynek pracy IV – czas na nowy start” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany jest przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne w Bydgoszczy w partnerstwie z Powiatowym Urzędem Pracy 
w Bydgoszczy, na podstawie Umowy nr UM_SP.433.1.019.2014 zawartej z Urzędem Marszałkowskim Województwa Kujawsko-Pomorskiego 
w Toruniu w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet VIII „Regionalne kadry gospodarki”

Działanie 8.1. „Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie”,

Poddziałania 8.1.2 „Wspieranie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie”

	
	

	data wpływu
	nr referencyjny

	WYPEŁNIA PRACOWNIK PROJEKTU


FORMULARZ REKRUTACYJNY
do Projektu  „Powrót na rynek pracy IV – czas na nowy start”
(aktualizacja 1-2015)
Ogólne zasady uczestnictwa w Projekcie

1. Warunkiem złożenia formularza rekrutacyjnego wraz z załącznikami jest zapoznanie się z Regulaminem rekrutacji Uczestników Projektu „Powrót na rynek pracy IV – czas na nowy start”. 

2. Projekt przewiduje dwutorowe wsparcie szkoleniowo-doradcze dla osób zwolnionych lub przewidzianych do zwolnienia, które utraciły pracę z przyczyn dotyczących zakładu pracy przechodzącego procesy modernizacyjne i adaptacyjne w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu (zgodnie z przepisami o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z późn. zm.), w przypadku rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniającego mniej niż 20 pracowników; bądź rozwiązanie stosunku pracy lub stosunku służbowego z powodu ogłoszenia upadłości pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych) i są zarejestrowane we właściwym powiatowym urzędzie pracy na terenie województwa kujawsko-pomorskiego jako osoby bezrobotne lub poszukujące pracy oraz zamieszkują w województwie kujawsko-pomorskim (w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego).

3. Formularz rekrutacyjny musi zostać podpisany przez osobę wyrażającą chęć uczestnictwa w Projekcie.

4. Formularz rekrutacyjny należy składać osobiście, listownie (poczta/ kurier) lub faksem pod adresem:

Polskie Towarzystwo Ekonomiczne – Oddział w Bydgoszczy, ul. Długa 34, 85-034 Bydgoszcz, Biuro Projektu „Powrót na rynek pracy IV – czas na nowy start”, pokój 300

 fax: 52 322 67 81


tel. 52 327 76 59 wew. 8
5. Za datę wpływu przyjmuje się zawsze datę dostarczenia formularza rekrutacyjnego do Biura Projektu, tzn. w przypadku wysyłki listownej nie decyduje data stempla pocztowego.

6. Do formularza rekrutacyjnego należy załączyć:

· w przypadku osób zwolnionych kopię świadectwa pracy u ostatniego pracodawcy (potwierdzoną przez Kandydata na Uczestnika Projektu za zgodność z oryginałem) oraz kopię wypowiedzenia umowy o pracę / stosunku służbowego (potwierdzoną przez Kandydata na Uczestnika Projektu za zgodność z oryginałem), 

· w przypadku osób przewidzianych do zwolnienia kopię wypowiedzenia umowy o pracę  / stosunku służbowego (potwierdzoną przez Kandydata na Uczestnika Projektu za zgodność z oryginałem), 
· zaświadczenie od pracodawcy opatrzone podpisem osoby upoważnionej i pieczęcią (zgodne ze wzorem stanowiącym załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji Uczestników),

· zestaw oświadczeń, stanowiących załącznik nr 2a (Grupa I
) lub 2b (Grupa II
) do Regulaminu rekrutacji Uczestników, 

· kserokopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności potwierdzoną za zgodność z oryginałem, jeśli dotyczy,

· założenia planowanej działalności gospodarczej na wzorze stanowiącym załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji Uczestników, dla osób ubiegających się o udział w Grupie II (osoby zainteresowane jednorazową dotacją inwestycyjną),

· kserokopie zaświadczeń o otrzymanej wcześniej pomocy publicznej, jeśli dotyczy.
7. Osoba składająca formularz rekrutacyjny zostanie poinformowana o wstępnym zakwalifikowaniu do Projektu pisemnie (pocztą tradycyjną lub elektroniczną) lub telefonicznie i zaproszona na indywidualne spotkanie.
8. W przypadku zakwalifikowania osoby do udziału w Projekcie przed rozpoczęciem udziału we wsparciu osoba zakwalifikowana będzie zobowiązana do podpisania umowy z Polskim Towarzystwem Ekonomicznym – Oddział w Bydgoszczy, określającej szczegółowe zasady udziału w Projekcie.

9. Szczegółowych zasady rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie określone zostały w Regulaminie rekrutacji Uczestników, dostępnym w Biurze projektu i na stronie www.pte.bydgoszcz.pl.
10. Dodatkowych informacji dotyczących Projektu udzielają pracownicy Biura Projektu – Polskie Towarzystwo Ekonomiczne – Oddział w Bydgoszczy, ul. Długa 34; tel.: 52 322 65 52 wew. 8; e-mail: rynekpracy@pte.bydgoszcz.pl.

11. Informacje dotyczące oferowanego wsparcia w ramach Projektu znajdują się na stronie internetowej www.pte.bydgoszcz.pl.
Dane kontaktowe potencjalnego Uczestnika Projektu (Kandydata)
	Imię/Imiona
	     

	Nazwisko
	     

	Data urodzenia
	     
	Miejsce urodzenia
	     

	Seria i nr dowodu osobistego
	     
	Dowód osobisty wydany przez
	     

	PESEL
	     
	NIP
	     

	Adres zamieszkania 


	Ulica
	     

	Nr domu
	     
	Nr lokalu
	     

	Miejscowość
	     
	Kod pocztowy
	     

	Gmina
	     
	Powiat
	     

	Województwo
	     

	Telefon: stacjonarny/komórkowy

(obowiązkowo przynajmniej jeden)
	     
	     

	Adres e-mail (aktywny – kontakt z Uczestnikami Projektu odbywa się za pośrednictwem poczty elektronicznej
	     


Dodatkowe dane personalne Kandydata na Uczestnika Projektu

	Wykształcenie
	 FORMCHECKBOX 
 brak

 FORMCHECKBOX 
 podstawowe

 FORMCHECKBOX 
 gimnazjalne

 FORMCHECKBOX 
 ponadgimnazjalne

 FORMCHECKBOX 
 pomaturalne

 FORMCHECKBOX 
 wyższe

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

	Obszar zamieszkania
	 FORMCHECKBOX 
 miasta powyżej 25 tyś. mieszkańców

 FORMCHECKBOX 
 gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 tyś. mieszkańców

 FORMCHECKBOX 
 gminy wiejskie

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do Projektu
	 FORMCHECKBOX 
 bezrobotny

 FORMCHECKBOX 
 nieaktywny zawodowo

 FORMCHECKBOX 
 zatrudniony

	Nazwa ostatniego/aktualnego pracodawcy
	     

	Adres siedziby ostatniego/aktualnego pracodawcy
	     

	Stosunek pracy względem ostatniego pracodawcy
	 FORMCHECKBOX 
 zwolniony 
 - data zwolnienia       

 FORMCHECKBOX 
 przewidziany do zwolnienia 
 - data zwolnienia       
 FORMCHECKBOX 
 zagrożony zwolnieniem 
 - branża      
 FORMCHECKBOX 
 zatrudniony

	Data wypowiedzenia umowy u ostatniego pracodawcy
	     

	Przyczyna wypowiedzenia umowy u ostatniego pracodawcy
	 FORMCHECKBOX 
 ZGR - zwolnienie grupowe (Dz.U.Nr 4/90-art.1 lub 10 ust.1 ustawy z 28.12.1989r.)

 FORMCHECKBOX 
 WPI – wypowiedzenie ze strony pracodawcy z przyczyn nie dot. pracownika

 FORMCHECKBOX 
 RET – redukcja etatów

 FORMCHECKBOX 
 PRE – przyczyny ekonomiczne

 FORMCHECKBOX 
 POI – porozumienie stron z przyczyn nie dotyczących pracownika

 FORMCHECKBOX 
 LZD – likwidacja zakładu pracy

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy – nie zostałam/-em zwolniony / przewidziany do zwolnienia / zagrożony zwolnieniem

	Niepełnosprawność
	 FORMCHECKBOX 
 jestem osobą niepełnosprawną i posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności 

 FORMCHECKBOX 
 nie jestem osobą niepełnosprawną

	Jestem zarejestrowany jako
	 FORMCHECKBOX 
 osoba bezrobotna

 FORMCHECKBOX 
 osoba poszukująca pracy

w Powiatowym Urzędzie Pracy w       (NALEŻY PODAĆ SIEDZIBĘ PUP)


Ankieta dotycząca statusu potencjalnego Uczestnika Projektu (Kandydata)
MOŻNA ZAZNACZYĆ WIĘCEJ NIŻ JEDNĄ GRUPĘ DOCELOWĄ, NATOMIAST W KAŻDEJ ZAZNACZONEJ GRUPIE DOCELOWEJ TRZEBA ZAZNACZYĆ TYLKO JEDNĄ PODGRUPĘ
	Grupa docelowa
	Podgrupa

	 FORMCHECKBOX 

	osoby pozostające bez zatrudnienia

	
	 FORMCHECKBOX 

	długotrwale bezrobotni – osoby pozostające bez zatrudnienia przez okres co najmniej 12 kolejnych miesięcy w przeciągu ostatnich 2 lat zarejestrowane w powiatowym urzędzie pracy jako bezrobotne

	
	 FORMCHECKBOX 

	bezrobotni – osoby pozostające bez zatrudnienia zarejestrowane w powiatowym urzędzie pracy jako bezrobotne

	
	 FORMCHECKBOX 

	nieaktywni zawodowo – osoby pozostające bez zatrudnienia zarejestrowane w powiatowym urzędzie pracy jako poszukujące pracy

	
	 FORMCHECKBOX 

	nieaktywni zawodowo – osoby pozostające bez zatrudnienia nie zarejestrowane w powiatowym urzędzie pracy jako poszukujące pracy

	 FORMCHECKBOX 

	osoby posiadające zatrudnienie

	
	 FORMCHECKBOX 

	osoby posiadające zatrudnienie, będące w okresie wypowiedzenia umowy o pracę, zarejestrowane w powiatowym urzędzie pracy jako poszukujące pracy

	
	 FORMCHECKBOX 

	osoby posiadające zatrudnienie, będące w okresie wypowiedzenia umowy o pracę, nie zarejestrowane w powiatowym urzędzie pracy jako poszukujące pracy

	
	 FORMCHECKBOX 

	osoby posiadające zatrudnienie, nie będące w okresie wypowiedzenia umowy o pracę

	 FORMCHECKBOX 

	kobiety
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	powracające na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	kobiety wchodzące po raz pierwszy na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	kobiety nienależące do żadnej z dwóch w/w podgrup

	 FORMCHECKBOX 

	osoby niepełnosprawne

	 FORMCHECKBOX 

	osoby zamieszkujące w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich oraz miastach do 25 tys. mieszkańców zamierzające podjąć zatrudnienie w obszarach niezwiązanych z produkcją roślinną i/lub zwierzęcą, 

	 FORMCHECKBOX 

	osoby zamieszkujące w gminach wiejskich,

	 FORMCHECKBOX 

	osoby, które ukończyły 45 rok życia

	 FORMCHECKBOX 

	osoby przed ukończeniem 25 roku życia 


Rodzaj oczekiwanego wsparcia, z którego Kandydat chciałby skorzystać w ramach Projektu
 FORMCHECKBOX 
 
chcę uczestniczyć w Projekcie w ramach Grupy I, wybieram wskazaną poniżej formę i miejsce realizacji wsparcia 

(NALEŻY WYBRAĆ TYLKO JEDNĄ FORMĘ WSPARCIA W JEDNEJ LOKALIZACJI)   
 FORMCHECKBOX 
 
szkolenie/kurs zawodowy realizowany w Bydgoszczy o tematyce:

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
 FORMCHECKBOX 
 
szkolenie/kurs zawodowy realizowany w Inowrocławiu o tematyce:

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
 FORMCHECKBOX 
 
szkolenie/kurs zawodowy realizowany we Włocławku o tematyce:

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
 FORMCHECKBOX 
 
chcę uczestniczyć w Projekcie w ramach Grupy II i ubiegać się o wsparcie finansowe na rozpoczęcie działalności gospodarczej (jednorazowa dotacja inwestycyjna w wysokości do 40 000 złotych), wybieram wskazane poniżej miejsce realizacji wsparcia szkoleniowo-doradczego 
 FORMCHECKBOX 
 
szkolenie „ABC przedsiębiorczości” (40 godzin), warsztaty, doradztwo grupowe                                i indywidualne z zakresu biznesplanu realizowane w Bydgoszczy 
Zgadzam się na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji Projektu przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne – Oddział w Bydgoszczy, Partnera – Powiatowy Urząd Pracy w Bydgoszczy, Urząd Marszałkowski Województwa Kujawsko-Pomorskiego 
w Toruniu oraz inne organy kontrolujące Projekt (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r., o ochronie danych osobowych  - Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm. ).
Oświadczam, że zawarte w formularzu dane są prawdziwe i jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego – Oddział w Bydgoszczy w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i oświadczeń zawartych w formularzu. Jestem świadoma/-y odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych. 

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem rekrutacji Uczestników Projektu „Powrót na rynek pracy IV – czas na nowy start” (aktualizacja 1-2015).
Wykaz załączników (proszę zaznaczyć załączane dokumenty)
 FORMCHECKBOX 


kopia świadectwa pracy i kopia wypowiedzenia umowy o pracę / stosunku służbowego (potwierdzone za zgodność z oryginałem)
 FORMCHECKBOX 
 
kopia wypowiedzenia umowy o pracę / stosunku służbowego (potwierdzona za zgodność z oryginałem)

 FORMCHECKBOX 
 
zaświadczenie od pracodawcy opatrzone podpisem osoby upoważnionej i pieczęcią (zgodne ze wzorem stanowiącym załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji Uczestników)
 FORMCHECKBOX 
 
zestaw oświadczeń stanowiących załącznik nr 2a (Grupa I) Regulaminu rekrutacji Uczestników
 FORMCHECKBOX 
 
zestaw oświadczeń stanowiących załącznik nr 2b (Grupa II) do Regulaminu rekrutacji Uczestników
 FORMCHECKBOX 
 
kserokopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności potwierdzoną za zgodność z oryginałem

 FORMCHECKBOX 
 
założenia planowanej działalności gospodarczej na wzorze stanowiącym załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji Uczestników (dla Grupy II)
 FORMCHECKBOX 
 
kserokopia zaświadczeń o otrzymanej wcześniej pomocy publicznej
……………………………………………………………

…………………………………………………………………………

Data złożenia formularza rekrutacyjnego

Czytelny podpis Kandydata na Uczestnika Projektu
� Grupa I – grupa, w której zakwalifikowani do udziału w Projekcie Uczestnicy otrzymują wsparcie szkoleniowo-doradcze poprzez podnoszenie kwalifikacji zawodowych w ramach szkoleń indywidualnych lub kursów.


� Grupa II – grupa, w której zakwalifikowani do udziału w Projekcie Uczestnicy oprócz skorzystania ze wsparcia skorzystania ze szkoleniowo-doradczego zamierzają rozpocząć działalność gospodarczą w województwie kujawsko-pomorskim i tym samym ubiegają się o jednorazową dotację inwestycyjną na rozpoczęcie działalności gospodarczej w formie wsparcia kapitałowego w wysokości do 40 000 złotych na osobę.


� Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z późn. zm.) „(...) jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu”. Jednocześnie zgodnie z art. 5.1 ustawy z dnia 10 kwietnia 1974 r. o ewidencji ludności i dowodach osobistych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 993 z późn. zm.) „Osoba (…) jest zobowiązana zameldować się w miejscu stałego pobytu”. W związku z powyższym koniecznym jest wykazanie się potencjalnego Uczestnika Projektu zameldowaniem na pobyt stały na terenie województwa kujawsko-pomorskiego. Możliwe jest także uczestnictwo osób zameldowanych na pobyt czasowy w województwie kujawsko-pomorskim, jednakże dodatkowo Uczestnik Projektu zobowiązany jest do złożenia oświadczenia, iż zamieszkuje na terenie województwa kujawsko-pomorskiego z zamiarem stałego pobytu (zgodnie z art. 25 kodeksu cywilnego) oraz udzielenia dodatkowych, pisemnych wyjaśnień zmierzających do określenia charakteru pobytu na terenie województwa kujawsko-pomorskiego.


� Dotyczy pozostających bez zatrudnienia osób, których stosunek pracy wygasł lub został rozwiązany z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu.


� Osoba, która otrzymała od pracodawcy wypowiedzenie stosunku pracy, stosunku służbowego lub która została poinformowana przez pracodawcę o zamiarze nieprzedłużenia przez niego stosunku pracy lub stosunku służbowego.


� Osoba zatrudniona u pracodawcy, który prowadzi działalność w branży przechodzącej procesy adaptacyjne i modernizacyjne o znacznym nasileniu w danym województwie.





� Według definicji Instytucji Zarządzającej (Ministerstwo Rozwoju Regionalnego) kryterium wyróżniającym powyższą grupę docelową jest brak stałego zatrudnienia wykonywanego przez nieprzerwany okres co najmniej 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do Projektu, przy czym do okresu tego nie należy wliczać okresu trwania urlopu macierzyńskiego oraz wychowawczego. Do stałego zatrudnienia nie zalicza się czasowych umów cywilnoprawnych zawieranych na okres krótszy niż 12 m-cy. Zatem do powyższej grupy zalicza się również kobiety, które w dniu przystąpienia do projektu były zatrudnione, wykonywały inną pracę zarobkową lub też osiągały dochody z innych źródeł (np. z tytułu najmu mieszkania), jednak z uwagi na obowiązki związane z wychowywaniem dzieci nie podjęły stałego zatrudnienia w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy.
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