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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

Tytut Projektu Droga do zatrudnienia po weglu

,Podnoszenie i zmiana kwalifikacji oraz aktywizacja zawodowa pracownikéw Grupy Kapitatowej
Zespotu Elektrowni Patnow-Adaméw-Konin zorientowana na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy.
,Droga do zatrudnienia po weglu”.

Projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027,
finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej (Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji) oraz
z budzetu panstwa.

Numer Projektu FEWP.10.01-1Z2.00-0006/23

Beneficjent Wojewodztwo Wielkopolskie/
Wojewoddzki Urzad Pracy w Poznaniu

w partnerstwie z Jobs First sp. z 0.0.

Adnotacje wewnetrzne (wypetnia przedstawiciel Jobs First)

Data wptywu formularza rekrutacyjnego do Jobs First

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej formularz rekrutacyjny

Wewnetrzny numer ewidencyjny

Czes¢ | | Podaj swoje podstawowe dane osobowe oraz dane kontaktowe

1. Imie

2. Nazwisko

3. PESEL

W przypadku braku PESEL rodzaj
i numer dokumentu tozsamosci

4, Pte¢ Mezczyzna ]
Kobieta ]
5. Data urodzenia Dzien Mie Rok
sigc
6. | Wyksztatcenie Srednie | stopnia lub nizsze []
Ukonczenie gimnazjum lub szkoty podstawowej (ISCED 0-2)
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Ponadgimnazjalne lub policealne ]

Ukonczenie szkoty zawodowej (a po 2017 r. szkote branzowag

| stopnia), liceum, technikum, liceum uzupetniajgce, technikum
uzupetniajgce, liceum profilowane, szkote branzowg |l stopnia,
szkote policealng) (ISCED 3-4)

Wyzsze []

Ukonczenie studiow krotkiego cyklu, studiéw licencjackich
lub inzynierskie, studnia magisterskie, studia doktoranckie

(ISCED 5-8)
7. Status emeryta ONIE OTAK
W przypadku gdy posiadasz status emeryta —
poprosimy Cie o podpisanie o$wiadczenia, ze
aktywnie poszukujesz zatrudnienia.
Wykorzystaj wzér takiego oswiadczenia sporzgdzony
przez Jobs First: ,O$wiadczenie Emeryta™
8. Prowadzenie ONIE OTAK
jednoosobowej
dziatalnosci _ NIP:
gospodarczej
(w tym takze zawieszenie
dziatalnosci)
9. Dane kontaktowe Adres e-mail

i adres zamieszkania

Numer telefonu

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Y wzér dostepny jest na stronie internetowej Jobs First lub w Centrum Pracy Jobs First.
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Czes¢ Il | Twoj udziat w Projekcie ,Droga do zatrudnienia po weglu” u innych partneréw niz
Jobs First
1. | Ubiegam sie o uczestnictwo w Projekcie ,Droga do zatrudnienia po
N . . . . . ONIE OTAK
weglu” za posrednictwem innego partnera niz Jobs First
2. | Aktualnie biore udziat w Projekcie ,Droga do zatrudnienia po weglu”
; . . o . O NIE OTAK
za posrednictwem innego partnera niz Jobs First
3. | Bratem/bratam udziat w Projekcie ,Droga do zatrudnienia po weglu”
. . . o : ONIE OTAK
za posrednictwem innego partnera niz Jobs First
Jezeli zaznaczyte$/zaznaczytas ,TAK”, wskaz nazwe Partnera:
DGA S.A. O
Stowarzyszenie Na Rzecz Spotdzielni Socjalnych O
Wielkopolska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci Sp. z o.0. O
Powiatowy Urzad Pracy w Kole O
Powiatowy Urzad Pracy w Koninie O
Powiatowy Urzad Pracy w Stupcy O
Powiatowy Urzad Pracy w Turku O
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Czesc¢ lll | Twoj zwigzek z wojewddztwem wielkopolskim

Aby wzigé¢ udziat w Projekcie ,Droga do zatrudnienia po weglu” musisz spetni¢ co najmniej jeden
Z nizej wskazanych warunkéw i przedstawié¢ stosowny dokument potwierdzajgcy ten warunek:

1. | Zamieszkuje, w rozumieniu przepiséw Kodeksu cywilnegoz, na
L . . ONIE OTAK
obszarze wojewodztwa wielkopolskiego
Przyktadowe dokumenty na potwierdzenie ww. okolicznosci (przedstaw co najmniej
jeden):
e  Zaswiadczenie z rejestru PESEL o miejscu zameldowania na pobyt staty,
ktére mozesz samodzielnie pobra¢ za posrednictwem aplikacji mObywatel
e Wydruk z PUE ZUS  www.zus.pl/portal/logowanie.npi  (zakladka
LUbezpieczony” -> zakfadka ,Moje dane”)
e Wydruk z e-Urzedu Skarbowego www.podatki.gov.pl/e-urzad-skarbowy/
(zaktadka , Twoje dane”)
. Kopia decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci
o  Kopia pierwszej strony PIT-11 za ostatni rok podatkowy
. Kopia umowy najmu
e  Kopia pierwszej strony rachunkéw lub faktur za media/ odpady komunalne
wskazujgca adresata
2. | Pracuje lub pracowatem/pracowatam na obszarze wojewoédztwa
. . ONIE OTAK
wielkopolskiego
Przyktadowe dokumenty jakie musisz przedstawi¢ na potwierdzenie ww. okolicznosci:
e  Zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce miejsce Swiadczenia pracy
3. | Ucze sie na obszarze wojewédztwa wielkopolskiego
¢ ste J P 9 ONIE OTAK
Przykltadowe dokumenty na potwierdzenie ww. okolicznosci (przedstaw co najmniej
jeden):
e  Zaswiadczenie ze szkoty/placéwki potwierdzajace miejsce nauki
e  Wazna legitymacja szkolna

2 Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa
z zamiarem statego pobytu.
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Czes¢ IV | Do jakiej grupy docelowej nalezysz, do ktérej skierowany jest Projekt ,Droga do
zatrudnienia po weglu™?

Wybierz jedng sposrdd nastepujgcych grup:

Grupa ,A” Pracownik Grupy Kapitatowej ZE PAK, ktory:

e jest zagrozony utratg pracy z przyczyn niedotyczacych
pracownika, lub

e jest przewidziany do zwolnienia z przyczyn
niedotyczacych pracownika.

Uczestnikiem Projektu z Grupy ,A” moze by¢ rowniez osoba zatrudniona

w ramach umoéw cywilnoprawnych, o ile wspoétpraca w ramach tych uméw ma
charakter staty

i wieloletni, tj.:

e  aczny okres wszystkich uméw wynosi minimum 2 lata;

e wspolpraca jest ciggla (bez przerw pomiedzy umowami, o zmiennym
wymiarze godzinowym w danym miesigcu, w tym mozliwym wymiarze
0 godzin przepracowanych)

Grupa ,,B” Byly pracownik Grupy Kapitatowej ZE PAK, ktoéry utracit prace [
z przyczyn niedotyczacych pracownika, nie wczesniej niz
od 01.01.2018 .,

e wtym osoba, ktéra rozwigzata umowe za porozumieniem
stron;

e wtym osoba, ktéra utracita zatrudnienie u pracodawcy,
ktéry stat sie jej pracodawca zgodnie z art. 23’ § 1
Kodeksu Pracy®, a takze osoba, ktdra zrezygnowata
z zatrudnienia na podstawie art. 23’ § 4 Kodeksu Pracy4).

Grupa ,,C” Pracownik branzy zwigzanej z sektorem wydobywczo- ]
energetycznym, o dowolnym profilu dziatalnosci, ktory:

e jest zagrozony utratg pracy z przyczyn niedotyczacych
pracownika; lub

e jest przewidziany do zwolnienia z przyczyn
niedotyczacych pracownika; lub

e zostat zwolniony z przyczyn niedotyczgcych pracownika
w ciggu maksymalnie szesciu miesiecy przed
przystgpieniem do Projektu.

Osoba z tej grupy musi by¢ zatrudniona przez swojego
pracodawce przed 01-09-2023 i posiada¢ minimum 12-sto

% Zgodnie z art. 23' § 1 Kodeksu Pracy ,W razie przej$cia zaktadu pracy lub jego czesci na innego pracodawce staje sie on
z mocy prawa strong w dotychczasowych stosunkach pracy, z zastrzezeniem przepiséow § 5.”

4 Zgodnie z art. 23’ § 4 Kodeksu Pracy ,W terminie 2 miesiecy od przejscia zakltadu pracy lub jego czeéci na innego
pracodawce, pracownik moze bez wypowiedzenia, za siedmiodniowym uprzedzeniem, rozwigza¢ stosunek pracy. Rozwigzanie
stosunku pracy
w tym trybie powoduje dla pracownika skutki, jakie przepisy prawa pracy wigzg z rozwigzaniem stosunku pracy przez
pracodawce za wypowiedzeniem.”
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miesieczny okres zatrudnienia u tego pracodawcy.

Ponadto, osoba z tej grupy nie moze:

e posiadaé jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalno$ci
zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub wigkszym niz
potowa wymiaru czasu pracy;

e by¢ osobg samozatrudniong (zawieszenie dziatalnosci
gospodarczej jest uwazane za bycie osobg samozatrudniong).

Uczestnikiem Projektu z Grupy ,,C” moze by¢ réwniez osoba, ktéra jest/byta
zatrudniona w ramach umoéw cywilnoprawnych, o ile wspotpraca w ramach
tych uméw ma charakter staty i wieloletni, tj.:

e  tgczny okres wszystkich uméw wynosi minimum 2 lata;

e wspolpraca jest ciggta (bez przerw pomiedzy umowami, o zmiennym
wymiarze godzinowym w danym miesigcu, w tym mozliwym wymiarze
0 godzin przepracowanych)

Grupa ,,D” Cztonkowie rodzin® osoby nalezacej do Grupy ,A”, ,B” lub ,C” lub ]
osoby prowadzace wspodlne gospodarstwo domowe® z osobg
nalezacg do Grupy ,A”, ,B” lub ,C”.

Ponadto, osoba z tej grupy nie moze:

e by¢ osobg samozatrudniong (zawieszenie dziatalnosci
gospodarczej jest uwazane za bycie osobg samozatrudniong).

° Za cztonkéw rodziny uznaje sie:

e wspoétmalzonkéw, rodzicow dzieci, dzieci i wnuki oraz ich wspoétmatzonkéw, w tym osoby nieprowadzace wspdlnego
gospodarstwa domowego,

e  osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w faktycznym zwigzku z osobami wymienionymi w Grupie ,A”,
,B” lub ,C” jezeli wspolnie zamieszkujg i gospodaruja,

. wdowcow i wdowy po osobach wymienionych w Grupie ,A”, ,B” lub ,C” oraz dzieci (w tym przysposobione) os6b
zmartych z Grupy ,A”, ,B” lub ,,C”,

e  dzieci os6b pozostajgcych w faktycznym (ale nieformalnym) zwigzku z osobami wymienionymi w Grupie ,A”, ,B” lub
,C” —wymagane prowadzenie wspolnego gospodarstwa domowego.

6 Wspdlne gospodarstwo domowe to zespdt oséb spokrewnionych lub spowinowaconych, a takze niespokrewnionych
mieszkajgcych razem i utrzymujgcych sie wspdlnie. Jezeli ktéras z oséb mieszkajgcych razem utrzymuje sie oddzielnie, tworzy
ona oddzielne, jednoosobowe gospodarstwo domowe.

Do cztonkéw gospodarstwa domowego zalicza sie osoby:

e obecne w gospodarstwie domowym (zameldowane na pobyt staly lub czasowy, przebywajgce lub zamierzajgce
przebywaé¢ bez zameldowania przez okres 12 miesiecy lub wiecej),

. nieobecne (uwzgledniany jest catkowity czas nieobecnosci faktycznej i planowanej) przez okres do 12 miesiecy (np.
osoby przebywajgce czasowo za granica, w gospodarstwie zbiorowym lub w innym gospodarstwie domowym w kraju
przez okres krotszy niz 12 miesiecy).

Do czionkéw gospodarstw domowych nie zalicza sie oséb przebywajacych 12 miesiecy lub wiecej za granicg oraz
w gospodarstwach zbiorowych (takich jak: hotele pracownicze, domy studenckie, internaty, domy opieki spotecznej, itp.), a
takze os6b bezdomnych.
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Wymagane dokumenty, ktére muszg by¢ przedstawione przez Uczestnikow z Grupy ,,A”:

Jezeli zaznaczyte$/zaznaczytas, ze kwalifikujesz si¢ do Grupy ,,A”, przedstaw:

1. umowe o prace / umowe cywilnoprawng wraz z tzw. paskiem ptacowym lub potwierdzeniem przelewu
wynagrodzenia za ostatni miesigc kalendarzowy poprzedzajgcy przystgpienie do Projektu;

ALBO

2. zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgce odprowadzanie sktadek, wystawione nie wczesniej, niz 30 dni przed
datg przystgpienia do Projektu;

ALBO

3. zaswiadczenie o zatrudnieniu wystawione przez pracodawce.

W celu uzyskania zaswiadczenia o zatrudnieniu udaj sie do dziatu HR z Twojej spotki z Grupy Kapitatowej
ZE PAK i popros o wydanie zaswiadczenia niezbednego do udziatu w Projekcie ,Droga do zatrudnienia po
weglu”.

Jezeli jestes$ zatrudniony/zatrudniona w spotkach GK ZE PAK na podstawie umowy cywilnoprawnej
przedstaw umowy cywilnoprawne potwierdzajgce warunek statej i wieloletnig wspotpracy ze spotkami GK ZE
PAK.

Wymagane dokumenty, ktére muszg by¢ przedstawione przez Uczestnikow z Grupy ,,B”:
Jezeli zaznaczyle$/zaznaczytas, ze kwalifikujesz sie do Grupy ,,B”, przedstaw:

1. Swiadectwo pracy dotyczgce Twojego zatrudnienia w GK ZE PAK Ilub podmiocie, ktéry przejat
pracownikow GK ZE PAK.

Wymagane dokumenty, ktére muszg by¢ przedstawione przez Uczestnikéw z Grupy ,,C”:

Jezeli zaznaczyle$/zaznaczytas, ze kwalifikujesz sie do Grupy ,,C”, wypehij ponizsze tabele:

1. Jestem zagrozony/zagrozona utratg OTAK O NIE
pracy z przyczyn niedotyczacych
pracownika lub przewidziany do
zwolnienia z przyczyn niedotyczgcych
pracownika, u pracodawcy z branzy
zwigzanej z sektorem wydobywczo-
energetycznym, o dowolnym profilu
dziatalnosci.

Jezeli zaznaczytes/zaznaczylas ,,TAK” | Przedstaw nastepujgce dokumenty:

1. Umowe o prace / umowe cywilnoprawng wraz z tzw.
paskiem ptacowym lub potwierdzeniem przelewu
wynagrodzenia za ostatni miesigc kalendarzowy
poprzedzajacy przystgpienie do Projektu

lub

zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce
zatrudnienie, wystawione nie wczesniej niz 30 dni przed
datg przystgpienia do Projektu
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lub

zaswiadczenie z ZUS/ KRUS potwierdzajace
odprowadzanie sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
wystawione nie wczesniej niz 30 dni przed datg
przystgpienia do Projektu.

Jezeli jeste$ zatrudniony/zatrudniona u pracodawcy na podstawie
umowy cywilnoprawnej przedstaw umowy cywilnoprawne
potwierdzajgce wyzej opisany warunek, tj. statg i wieloletnig wspotprace
z pracodawcg z branzy zwigzanej z sektorem wydobywczo —
energetycznym.

Uwaga: informacje o statej i powtarzalnej wspotpracy Twojego

pracodawcy z podmiotami GK ZE PAK, bedg podlegaé
weryfikacji przez ZE PAK S.A.

2. Zostatem zwolniony/zwolniona O TAK O NIE
z przyczyn niedotyczgcych pracownika,
u pracodawcy z branzy zwigzanej

z sektorem wydobywczo-
energetycznym, o dowolnym profilu
dziatalnosci w ciggu maksymalnie
szesciu miesiecy przed
przystapieniem do Projektu.

Jezeli zaznaczyles/zaznaczylas ,,TAK” | Przedstaw nastepujgce dokumenty:
1. Swiadectwo pracy

Jezeli byte$ zatrudniony/zatrudniona u pracodawcy na
podstawie umowy cywilnoprawnej przedstaw:

1. umowy cywilnoprawne potwierdzajgce wyzej opisany
warunek, tj. statg i wieloletnig wspétprace
z pracodawcy z branzy zwigzanej z sektorem
wydobywczo — energetycznym

oraz
2. dokument potwierdzajgcy rozwigzanie umowy
cywilnoprawnej, w sytuacji wczesniejszego
rozwigzania, niz okres jej obowigzywania.
Uwaga: informacje o statej i powtarzalnej wspotpracy Twojego

bytego pracodawcy z podmiotami GK ZE PAK, bedg podlegac
weryfikacji przez ZE PAK S.A.

3. Posiadam dochod z tytutu innej OTAK O NIE
dzialalnosci zarobkowej wykonywanej
w wymiarze rownym lub wiekszym niz
potowa wymiaru czasu pracy.

4, Jestem osobg samozatrudniong OTAK O NIE
(tj. prowadze jednoosobowg dziatalnosé
gospodarczg).

(Pamietaj, ze zawieszenie dziatalnosci
gospodarczej jest uwazane za bycie
osobg samozatrudniong).

Jezeli zaznaczytes/zaznaczytas ,,NIE” | Przedstaw nastepujgce dokumenty:

.3lub 4
Wpoz. siu Zaswiadczenie z ZUS (dopuszczalny wydruk z PUE ZUS)

lub KRUS, zawierajgce co najmniej informacije:
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e 0 braku zgtoszenia do ubezpieczenia spotecznego

albo

e 0 zgtoszeniu do ubezpieczenia spotecznego i
okresach podlegania ubezpieczeniu wraz z wymiarem

zatrudnienia.

Jezeli uzyskujesz dochdd na podstawie uméw cywilno-
prawnych (innych niz umowa o prace) — wéwczas przedstaw
dokumenty na potwierdzenie liczby przepracowanych godzin.

5. Czy data rozpoczecia zatrudnienia u OTAK ONIE
Twojego pracodawcy nastapita przed . .
01-09-20237 Podaj d_ate_ rozpoczecia
zatrudnienia u Twojego
pracodawcy:
6. Czy okres zatrudnienia u Twojego OTAK ONIE
pracodawcy wynosi minimum . ) o
12 miesiecy? Pc_)dgj mformaCJe.o |I.CZbIe
miesiecy zatrudnienia
u Twojego pracodawcy:

Wymagane dokumenty, ktére muszg by¢ przedstawione przez Uczestnikéw z Grupy ,,D”:

1. Jestem czionkiem rodziny osoby
nalezgcej do Grupy ,A”, ,B”, lub ,C”

OTAK

ONIE

Jezeli zaznaczyles/zaznaczylas ,, TAK”

Podaj nastepujgce dane osoby, ktérej cztonkiem rodziny jestes:

1. Imie:

2. Nazwisko:

3. PESEL:

4. Relacja wzgledem Ciebie (w szczegdlnosci
pokrewienstwa lub powinowactwa):

Wz6ér_11.10.2025
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Nazwa Grupy (,A”, ,B” lub ,C”) do ktdrej nalezy ww.
osoba:

oraz przedstaw:

1.

Oswiadczenie o pozostawaniu w relacji rodzinnej
z osobg nalezaca do Grupy ,A”, ,B” lub ,,C”,
podpisane wtasnorecznie przez Ciebie i tg osobe,

(wykorzystaj wzor takiego o$wiadczenia sporzadzony przez
Jobs First: ,Grupa_D_Os$wiadczenie_relacja_rodzinna”")

a w przypadku wdowy / wdowca po zmartej osobie
nalezgcej do Grupy ,A”, ,B” lub ,C” oraz dzieci (w tym
przysposobionych) oséb zmartych z Grupy ,A”, ,B” lub
,C” — 0$wiadczenie o byciu wdowg / wdowcem, badz
dzieckiem po zmartej osobie nalezacej do Grupy ,A”,
,B” lub ,C”(wykorzystaj wzor takiego o$wiadczenia
sporzgdzony przez Jobs First:

,Grupa_D_Oswiadczenie_wdowa_wdowiec_dziecko_po_

zmarfej_osobie™)

Dokumenty potwierdzajgce, ze jestes czionkiem
rodziny ww. osoby (np. akt matzenstwa, akt
urodzenia, a w przypadku wdowy / wdowca po zmartej
osobie nalezacej do Grupy ,A”, ,B” lub ,,C” oraz dzieci,
w tym przysposobionych, oséb zmartych z Grupy ,A”,
,B" lub ,C” dodatkowo akt zgonu po zmartej osobie
nalezacej do Grupy ,A”, ,B” lub ,C”.)

Dokumenty potwierdzajace, ze osoba ktérej cztonkiem
rodziny jestes, spetnia kryteria wskazane w Grupie
A", B lub ,C”

2. Prowadze wspdlne gospodarstwo
domowe z osobg nalezgcg do Grupy
A, B, lub ,C”

OTAK ONIE

Jezeli zaznaczytes/zaznaczytas ,, TAK”

Podaj nastepujgce dane osoby, z ktérg prowadzisz wspodlne
gospodarstwo domowe:

1. Imie:

2. Nazwisko:

3. PESEL:

"' Wzér dostepny jest na stronie internetowej Jobs First lub w Centrum Pracy Jobs First.
8 wzér dostepny jest na stronie internetowej Jobs First lub w Centrum Pracy Jobs First.
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4. Nazwa Grupy (,A”, ,B” lub ,C”) do ktérej nalezy ww. osoba:

oraz przedstaw:

1. Oswiadczenie o prowadzeniu wspdlnego
gospodarstwa domowego przez Ciebie i ww. osobe,
podpisane wtasnorecznie przez Ciebie i tg osobe.

(wykorzystaj wzor takiego oswiadczenia sporzadzony przez
Jobs First:
,,Grupa_D_Oéwiadczenie_wspélne_gospodarstwo“g)

2. Dokumenty odnoszace sie do Ciebie oraz do tej
drugiej osoby potwierdzajgce miejsce wspdlnego
zamieszkania (np. pierwsza strona PIT, wycigg z US,
kserokopia decyzji w sprawie wymiaru podatku od
nieruchomosci, umowa najmu, pierwsza strona
rachunkéw lub faktur za media/$cieki/odpady
komunalne wskazujgca adres, wydruk ze strony PUE
badz inny dokument potwierdzajgcy zamieszkanie)

3. Dokumenty potwierdzajgce, ze osoba z ktorg
prowadzisz wspdlne gospodarstwo domowe, spetnia
kryteria wskazane w Grupie ,A”, ,B” lub ,C”

3. Jestem osobg samozatrudniong
(tj. prowadze jednoosobowg dziatalnos$¢
gospodarczg).

(Pamietaj, ze zawieszenie dziatalnosci
gospodarczej jest uwazane za bycie
osobg samozatrudniona).

OTAK ONIE

Jezeli zaznaczytes/zaznaczyltas ,,NIE”

Przedstaw nastepujgce dokumenty:

Wydruk z zrzutu z CEIDG (Centralnej Ewidenciji i Informacji
o Dziatalno$ci Gospodarczej), wskazujacy, ze nie prowadzisz
dziatalnosci gospodarczej;

lub

Zaswiadczenie z ZUS (dopuszczalny wydruk z PUE ZUS)
lub KRUS, zawierajgce informacje o braku zgtoszenia do
ubezpieczenia spotecznego

lub

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego potwierdzajgce brak
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej

® Wzér dostepny jest na stronie internetowej Jobs First lub w Centrum Pracy Jobs First.
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Czes¢ V | Jaki jest Twoj status na rynku pracy w chwili przystgpienia do Projektu?

Wybierz jedng z odpowiedzi sposréd 1-3, a nastepnie podaj wiecej szczegdtdw co do wybranej

kategorii.
1. .
Jestem osobg pracujaca ]
Jezeli zaznaczyte$/zaznaczytas, ze jeste$ osobg pracujacy, wskaz gdzie
pracujesz:
1.1. Prowadze dziatalno$¢ na witasny rachunek
1.2. Pracuje w administracji rzadowej O
1.3. Pracuje w administracji samorzadowej O
(z wytgczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)
1.4. Pracuje w organizacji pozarzadowej O
15. Pracuje w mikro, matym lub Srednim przedsiebiorstwie O
1.6. Pracuje w duzym przedsigbiorstwie O
1.7. Pracuje w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza O
1.8. Pracuje w szkole lub placéwce systemu oswiaty — jako cztonek kadry O
pedagogicznej
19 Pracuje w szkole lub placéwce systemu oswiaty — jako cztonek kadry 0
e niepedagogicznej
1.10. | Pracuje w szkole lub placéwce systemu oswiaty — jako cztonek kadry O
zarzadzajgcej
1.11. | Pracuje na uczelni O
1.12. | Pracuje w instytucie naukowym O
1.13. | Pracuje w instytucie badawczym O
1.14 | Pracuje w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej O
tukasiewicz
1.15. | Pracuje w miedzynarodowym instytucie naukowym O
1.16 | Pracuje dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki O
1.17 | Pracuje na rzecz panstwowej osoby prawnej O
1.18 | Pracuje w innym miejscu niz wymienione w punktach 1.1-1.17. O
2. Jestem osobg bezrobotng ]
(tj. jestem osobg pozostajgca bez pracy, gotowg do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgca pracy)
Jezeli zaznaczyte$/zaznaczytas, ze jeste$ osobg bezrobotna, wskaz czy jestes osobag
diugotrwale bezrobotna:

Wz6ér_11.10.2025
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2.1. Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng. O
(tj. pozostajaca w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres
ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat — z wytgczeniem okresow
odbywania stazu i przygotowania zawodowego).

2.2. | Nie jestem osobg diugotrwale bezrobotna. O

Jestem osobg bierng zawodowo

(tj. jestem osoba, ktdra nie jest osobg pracujaca ani osobg bezrobotng)

Jezeli zaznaczyte$/zaznaczytas, ze jestes osobg bierng zawodowo, wybierz pasujgca

do Ciebie odpowiedz:

3.1.

Jestem osobg uczgcy sie lub odbywajaca szkolenie.

Osobg uczacy sie lub odbywajgca szkolenie jest:

student studiow stacjonarnych, chyba ze jest juz zatrudniony
(rowniez na czes$¢ etatu) - wowczas nalezy zaznaczyé, ze jest
osobg pracujaca;

osoba do 18 roku zycia, pobierajgca nauke, o ile nie spetnia
przestanek, na podstawie ktérych mozna jg zaliczy¢ do osob
bezrobotnych lub pracujgcych;

doktorant, ktory nie jest zatrudniony na uczelni, w innej instytuciji
lub przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje
obowigzki stuzbowe, za ktdre otrzymuje wynagrodzenie lub
prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, zalicza sie do oséb
pracujacych. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany
jako bezrobotny, zalicza sie do oséb bezrobotnych.

a

3.2

Jestem osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu.

3.3.

Jestem inng osobg niz wskazang w punktach 3.1-3.2.

Wz6ér_11.10.2025
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Czes¢ VI | Jakie sg Twoje specjalne potrzeby w kontekscie dostepnosci?

Centrum Pracy Jobs First dostosowane jest do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

Wejscie do Centrum Pracy Jobs First znajduje sie na poziomie chodnika i nie ma w nim schoddw.
Ponadto zapewnilismy odpowiednig szeroko$¢ drzwi umozliwiajacg przejazd wozkow inwalidzkich,
a tuz przy wejsciu do naszego Centrum Pracy znajduje sie miejsce parkingowe dedykowane dla oséb
niepetnosprawnych.

Co mozemy jeszcze zrobi¢ abys czut sie u nas komfortowo? (wskaz nam swoje potrzeby)

1. Nie zgtaszam Zadnych specjalnych potrzeb w kontekscie dostepnosci O
2. Ttumacz jezyka migowego O
3. Ttumacz Systemu Komunikacji Oséb Gtuchoniewidomych O
4. Obecnos¢ osoby towarzyszgcej/ asystenta osoby z niepetnosprawnoscig O
5. Zapewnienie warunkéw dla psa asystujgcego O
6. Przygotowanie materiatéw informacyjnych lub szkoleniowych w odpowiedniej formie O
(np. elektronicznej z mozliwoscig powiekszenia druku lub odwréconego kontrastu)
7. Inne, wskaz jakie: O
Czes¢é VIl | Skad dowiedziates sie o Projekcie ,Droga do zatrudnienia po weglu”?
1. Polecenie od innego uczestnika projektu O
2. Polecenie od cztonka rodziny [l
3. Polecenie od znajomego O
4, Polecenie od innego Partnera Projektu [l
5. Spotkania z przedstawicielami Partnerow w ZE PAK O
6. List informacyjny z ZE PAK O
7. Osobista rekomendacja z ZE PAK O
8. | Facebook ]
9. Strona internetowa / inne portale [l
10. | Gazeta/TV |
11. | Spotkanie w Urzedzie Gminy z przedstawicielami Jobs First U
12. | Inne zrodto, wskaz jakie: |

Strona 14 z 18
Wzér_11.10.2025



Fundusze Europejskie
dla Wielkopolski

Dofinansowane przez | """+
Unig Europejska L

Czes¢ VIl | Zasady przetwarzania Twoich danych (RODO)
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Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych).

W zwigzku z zamiarem Twojego przystgpienia do Projektu pn. Podnoszenie i zmiana kwalifikacji oraz aktywizacja
zawodowa pracownikow Grupy Kapitatowej Zespdét Elektrowni Pgtnow-Adamoéw-Konin zorientowana na

utworzenie

i utrzymanie miejsc pracy ,Droga do zatrudnienia po weglu” informujemy, ze:

1. W zwigzku z tym, ze przy realizacji ww. Projektu dochodzi do wspétadministrowania danymi osobowymi (tzn.
sytuacji, w ktorej dwéch lub wiecej administratorow danych odpowiada za przetwarzanie tych samych danych
osobowych) Administratorami Twoich danych osobowych sa:

Lp.

Nazwa Administratora

Dane kontaktowe Administratora

Inspektor Ochrony Danych

1.

Wojewddztwo Wielkopolskie —
Wojewddzki Urzad Pracy w
Poznaniu

ul. Szyperska 14

61-754 Poznan

tel.: 61 846 38 19

e-mail: wup@wup.poznan.pl

ochronadanych@wup.poznan.pl

ZE PAK S.A.

ul. Kazimierska 45

62-510 Konin

tel.: +48 63 247 30 00
e-mail: zepak@zepak.com.pl

iod@zepak.com.pl

Jobs First Sp. z o.0.

ul. Marszatkowska 107
00-110 Warszawa

tel.: 664 114 404

e-mail: kontakt@jobsfirst.pl

daneosobowe@jobsfirst.pl

DGA S.A.

ul. Towarowa 37
61-896 Poznan

tel.: 61 859 59 00
e-mail: dgasa@dga.pl

jagoda.kornet@grupablue.pl

Stowarzyszenie Na Rzecz
Spétdzielni Socjalnych

ul. Gérecka 115/1

61-475 Poznan

tel.: 61 887-11-66

e-mail: biuro@spoldzielnie.org

biuro@spoldzielnie.org

Wielkopolska Agencja Rozwoju
Przedsiebiorczosci Sp. z o.0.

ul. Piekary 19

61-823 Poznan

tel.: 61 65 63 500
e-mail: info@warp.org.pl

inspektor.odo@warp.org.pl

Powiat Koninski — Powiatowy Urzad
Pracy w Koninie

ul. Zaktadowa 4

62-510 Konin

tel.: 63 247 78 00

e-mail: pup@konin.praca.gov.pl

iodo@konin.praca.gov.pl

Powiat Turecki — Powiatowy Urzad
Pracy w Turku

ul. Komunalna 6

62-700 Turek

tel.: +48 63 280 23 40
e-mail: potu@praca.gov.pl

iod@pup.turek.pl

Powiat Kolski — Powiatowy Urzad
Pracy w Kole

ul. H. Sienkiewicza 27
62-600 Koto

tel.: 63 27 22 625

e-mail: pokl@praca.gov.pl

iodo@pupkolo.pl

10.

Powiat Stupecki — Powiatowy Urzad
Pracy w Stupcy

ul. Piastow 2

62-400 Stupca

tel.: 6327514 44

e-mail: pup@pup-slupca.pl

iod@comp-net.pl

Ogolny opis wspoétadministrowania w

www.jobsfirst.pl

Wz6ér_11.10.2025
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2. Ponadto Twoje dane osobowe bedg przekazywane do Instytucji Zarzadzajgcej Programem Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski tj. Wojewddztwa Wielkopolskiego z siedzibg Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, e-mail:
kancelaria@umww.pl, fax 61626 69 69, adres skrytki urzedu na platformie ePUAP:
/umarszwlkp/SkrytkaESP. Z inspektorem ochrony danych Instytucji Zarzgdzajgcej mozna kontaktowac sie:
listownie lub przez ePUAP pod adresami wskazanymi powyzej lub na adres inspektor.ochrony@umww.pl.

3. Twoje dane osobowe udostepnione zostaty Instytucji Zarzadzajgcej przez powyzej wskazanego beneficjenta
tj. podmioty (wspotadministratorow) o ktérych mowa w pkt 1 powyzej, w zakresie niezbednym do osiagniecia
celéw przetwarzania, lecz nie wiekszym niz zakres o ktérym mowa w art. 87 ustawy wdrozeniowej 2021-
2027 lub rozporzadzen PEIR UE 2021/1060, 2021/1056™.

4. Powyzej wskazane podmioty (bedgce administratorami danych osobowych) przetwarzajg Twoje dane
osobowe zgodnie z ponizszymi zasadami:

4.1. Przetwarzanie Twoich danych osobowych spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. c
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe sg niezbedne dla
realizacji Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformaciji dla Wielkopolski Wschodniej na podstawie:

4.1.1. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1056 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji, zw. dalej rozporzgdzeniem
FST;

4.1.2. Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a
takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i
Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na
rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej, zw. dalej rozporzgdzeniem ogdlnym;

4.1.3. Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079), zw. dalej
ustawg wdrozeniowa;

4.1.4. Przepiséw prawa regulujgcych dziatalnos¢ administratoréw danych, w tym ustawy o finansach
publicznych, ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, ustawy o samorzgdzie
wojewddztwa i innych.

4.2. Twoje dane osobowe bedg przetwarzane w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji Projektu nr
FEWP.10.01-1Z2.00-0006/23 oraz jego rozliczenia w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Funduszy Europejskich dla Wielkopolski 2021-2027
(dalej FEW)
w szczegolnosci w ramach Funduszu Sprawiedliwej Transformacji dla Wielkopolski Wschodniej (dalej
FST), a takze w celach archiwizacyjnych.

4.3. Twoje dane osobowe zostang udostepnione przez administratoréw danych:

4.3.1. podmiotom swiadczgcym ustugi na rzecz administratoréw danych w zakresie serwisu i wsparcia
systeméw informatycznych, utylizacji dokumentacji niearchiwalnej, przekazywania przesytek
pocztowych lub podmiotom realizujgcym badania, kontrole, ewaluacje lub audyt na zlecenie
Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczgcej lub Beneficjenta w zwigzku z realizacjg
Funduszu Sprawiedliwej Transformaciji dla Wielkopolski Wschodniej;

4.3.2. podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa, w tym: ministrowi wtasciwemu ds.
rozwoju regionalnego, ktéry wykonuje zadania panstwa cztonkowskiego, ministrowi wtasciwemu
ds. finanséw publicznych, wspolnemu sekretariatowi, kontrolerom krajowym, Instytuciji
Zarzgdzajgcej, Instytucji Posredniczacej o ile niezbedne to bedzie do realizacji ich zadan.

4.4. Twoje dane osobowe nie zostaty powierzone przez Jobs First sp. z 0.0. do przetwarzania przez podmiot
trzeci/podmioty trzecie.

4.5. Podanie danych osobowych obowigzkowych jest warunkiem ustawowym a ich niepodanie skutkuje
brakiem mozliwosci udziatu w Projekcie.

4.6. Twoje dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy lub do organizaciji
miedzynarodowe;.

1% ystawy wdrozeniowej 2021-2027 - Ustawa o ktdrej mowa w pkt 4.1.3.
' PEIR UE 2021/1060, 2021/1056 - Rozporzadzenia o ktérych mowa odpowiednio w pkt 4.1.1 i 4.1.2.
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4.7. Twoje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz
profilowaniu.

4.8. Twoje dane osobowe bedg przetwarzane do czasu rozliczenia FEW, w tym w szczegodlnosci FST
z uwzglednieniem okresu archiwizacji przewidzianego przepisami prawa.

4.9. W zwigzku z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przystuguje Ci prawo do:

4.9.1.
4.9.2.

4.9.3.

4.9.4.

4.9.5.
4.9.6.

49.7.

dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania;

zadania ich usuniecia, o ile dane osobowe sg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody, lub
wynika to z wymogu prawa, lub gdy dane te sg juz niepotrzebne do przetwarzania danych;

cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile dane te sg przetwarzane na
podstawie wyrazonej zgody. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

przenoszenia danych, o ile dane osobowe sg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody lub sg
niezbedne do zawarcia umowy oraz gdy dane sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany;

zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w zwigzku z Pani/ Pana szczegdlng sytuacja o ile
przetwarzanie jest niezbedne do zrealizowania zadania w interesie publicznym lub sprawowania
wiadzy publicznej;

wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa)
o ile uzna Pani/ Pan, ze przetwarzanie odbywa sie w sposob niezgodny z prawem.

Niniejszym os$wiadczam, ze potwierdzam zapoznanie sie z trescig niniejszej informacji dotyczacej
przetwarzania moich danych osobowych:

Data Czytelny podpis kandydata/kandydatki

Wz6ér_11.10.2025
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Czes¢ IX | Twoje oswiadczenia i zapewnienia

1. Posiadajgc wiedze, ze w przypadku sktadania oswiadczen niezgodnych z prawdg ponosze za nie
petng odpowiedzialnos¢, oswiadczam, ze:

11
1.2

13

1.4

Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Nie uczestnicze ani nie ubiegam sie o uczestnictwo w Projekcie ,Droga do zatrudnienia po
weglu” za posrednictwem innego partnera niz Jobs First sp. 0.0.

Informacje, oswiadczenia i zapewnienia podane przeze mnie w niniejszym formularzu oraz
dotgczonych przeze mnie do tego formularza dokumentach sg zgodne z prawd3 i biore za
nie petng odpowiedzialnosé, w szczegdlnosci oswiadczam, ze spetniam kryteria
kwalifikowalno$ci uprawniajagce mnie do wziecia udziatu w Projekcie ,Droga do zatrudnienia
po weglu”.

W okresie ostatnich 2 lat oraz obecnie nie pozostawatem oraz nie pozostaje w jakimkolwiek
stosunku prawnym lub stosunku faktycznym z Jobs First Sp. z 0.0., w szczegolnosci:
(i) w stosunku pracy, stosunku zlecenia lub otrzymywania wynagrodzenia z innego tytutu; (ii)
w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje uzasadniona watpliwo$é co do
bezstronnosci lub niezaleznosci Jobs First sp. z 0.0. w zwigzku z moim ewentualnym
udziatem w Projekcie ,Droga do zatrudnienia po weglu”.

2. Ponadto oswiadczam, ze:

2.1
2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

Wyrazam dobrowolng wole uczestnictwa w Projekcie ,Droga do zatrudnienia po weglu”.

Zostatem poinformowany, ze Projekt ,Droga do zatrudnienia po weglu” jest finansowany ze
Srodkéw Unii Europejskiej (z Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji) oraz z
budzetu panstwa.

Wyrazam zgode na komunikacje drogg elektroniczng lub drogg telefoniczng (na odpowiedni
adres e-mail lub numer telefonu wskazany w czesci | niniejszego formularza).

Zapoznatem sie z Regulaminem Projektu ,Droga do zatrudnienia po weglu”, okre$lonym
przez Wojewodzki Urzad Pracy w Poznaniu oraz ,Regulaminem Jobs First dotyczacym
rekrutacji i udziatu w Projekcie ,Droga do zatrudnienia po weglu”, i w petni akceptuje
postanowienia tych regulaminéw.

W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatlu w Projekcie ,Droga do zatrudnienia po
weglu” zobowigzuje sie nie korzysta¢ z innych projektéw wspoffinansowanych ze Srodkow
publicznych, z takiego samego lub podobnego zakresu wsparcia, w okresie pokrywajgcym
sie z okresem realizacji Projektu ,Droga do zatrudnienia po weglu”.

W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu mojego udziatu w Projekcie ,Droga do zatrudnienia
po weglu” (tj. indywidualnego programu aktywizacji zawodowej) przekaze Jobs First
sp. z 0.0. dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu
w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

Data Czytelny podpis kandydata/kandydatki
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