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Część I
FORMULARZ REKRUTACYJNY
Formularz Rekrutacyjny Kandydata/Kandydatki na Uczestnika/Uczestniczkę projektu może być wypełniony elektronicznie w języku polskim, należy go wydrukować w całości i czytelnie podpisać w wyznaczonych miejscach. Istnieje możliwość zastosowania formy pisma odręcznego. Niedopuszczalna jest ingerencja w treść formularza, usuwanie jego zapisów lub logotypów. Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypełnienie wszystkich wymaganych pól. Należy wypełnić tyko pola na białym tle oraz zaznaczyć znakiem „X” odpowiednie kratki w przypadku pól do wyboru. Edytowanie szarych pól jest niedozwolone. Formularz składa się z 4 części:
I. Dane osoby fizycznej – wypełniana przez wszystkich kandydatów/tek.
II. Oświadczenia kandydata/tki o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych – wypełniana przez wszystkich kandydatów/tek.
III. Oświadczenie o nieuczestniczeniu w innym projekcie realizowanym w tym samym czasie w ramach Funduszy Europejskich dla Małopolski 2021–2027, w którym przewidziane formy wsparcia uczestnika/uczestniczki są tego samego rodzaju lub zmierzają do tego samego celu/korzyści dla uczestnika/uczestniczki projektu – wypełniane przez wszystkich kandydatów/tki.
IV. Ankieta diagnozy potrzeb kandydata/tki do projektu – wypełniana przez wszystkich kandydatów/tek.

	Formularz rekrutacyjny
Projekt „Wsparcie obywateli państw trzecich w Krakowie”

	Realizator projektu 
	Fundacja Internationaler Bund Polska

	Nr projektu
	FEMP.06.19-IP.01-0371/25 

	Czas trwania projektu
	02.01.2026 - 29.02.2028

	Lp.
	
	Lp.
	Nazwa
	Dane Kandydata/Kandydatki

	I
	Dane
osobowe
	1
	Imię 
	

	
	
	2
	Nazwisko
	

	
	
	3
	Obywatelstwo
	

	
	
	4
	Płeć
	p kobieta
	p mężczyzna

	
	
	5
	PESEL
	

	
	
	6
	Wykształcenie
	p niższe niż podstawowe (ISCED 0)
	p podstawowe (ISCED 1)

	
	
	
	
	p gimnazjalne (ISCED 2)
	p ponadgimnazjalne (ISCED 3)

	
	
	
	
	p policealne (ISCED 4)
	p wyższe (ISCED 5-8)

	II
	Adres
zamieszkania
	1
	Ulica
	

	
	
	2
	Nr domu
	

	
	
	3
	Nr lokalu
	

	
	
	4
	Miejscowość
	

	
	
	5
	Kod pocztowy
	

	
	
	6
	Gmina
	

	
	
	7
	Powiat
	

	
	
	8
	Województwo
	

	
	
	9
	Nr telefonu
	

	
	
	10
	Adres e-mail
	

	
	
	11
	Preferowany kontakt pisemny
	p poczta elektroniczna                              p poczta tradycyjna

	III
	Informacje dodatkowe
	1
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant
(w tym społeczności marginalizowane np. Romowie)
	o tak
	o nie
	o odmowa podania informacji

	
	
	
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	o tak
	o nie
	o odmowa podania informacji

	
	
	
	Osoba z niepełnosprawnością
	o tak
	o nie
	o odmowa podania informacji

	
	
	
	Osoba pochodząca z krajów trzecich
(obywatel kraju z poza UE lub bezpaństwowiec lub osoba bez ustalonego obywatelstwa)
	o tak
	o nie
	o odmowa podania informacji

	
	
	
	Osoba obcego pochodzenia 
(obcokrajowiec, który nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa innych krajów)
	o tak
	o nie
	o odmowa podania informacji

	
	
	
	Osoba, która po agresji Federacji Rosyjskiej na Ukrainę została objęta ochroną czasową
(wymagane dołączenie dokumentu potwierdzającego objęcie ochroną czasową)
	o tak
	o nie
	o odmowa podania informacji

	
	
	
	W przypadku osób z niepełnosprawnościami – co możemy zrobić, aby czuła się Pani/Pan u nas komfortowo?
	dostępność architektoniczna na przykład: wejście na poziomie terenu wokół budynku, pochylnia, winda
	o tak

	
	
	
	
	przygotowanie materiałów informacyjnych/szkoleniowych wydrukowanych większą czcionką niż standardowa
	o tak

	
	
	
	
	tłumacz polskiego języka migowego (PJM)
	o tak

	
	
	
	
	tłumacz systemu językowo-migowego (SJM)
	o tak

	
	
	
	
	pętla indukcyjna
	o tak

	
	
	
	
	obecność osoby towarzyszącej/asystenta osoby z niepełnosprawnością
	o tak

	
	
	
	
	specjalne potrzeby żywieniowe
	o tak

	
	
	
	
	zapewnienie warunków dla psa asystującego
	o tak

	
	
	
	
	Inne (jakie)………………………………………………………………………

	IV 
	Status osoby na rynku pracy w chwili składania formularza:
	1
	p osoba bezrobotna
	p osoba bezrobotna zarejestrowana w urzędzie pracy [footnoteRef:1] (wymagane dołączenie zaświadczenia z urzędu pracy); [1:  osoba bezrobotna zarejestrowana/niezarejestrowana w urzędzie pracy – spełniająca co najmniej jedno z poniższych kryteriów:
- osoba zarejestrowana jako bezrobotna w urzędzie pracy (wymagane przedstawienie zaświadczenia z urzędu pracy),
- osoba aktywnie poszukująca zatrudnienia i gotowa do jego podjęcia (nawet jeśli nie jest zarejestrowana w urzędzie pracy), w tym osoba w wieku emerytalnym która osiągnęła wiek emerytalny i nie pobiera świadczeń emerytalnych oraz osoba pobierająca emeryturę lub rentę, które pozostaje bez pracy, ale jest gotowa do jej podjęcia i aktywnie poszukuje zatrudnienia (wymagane przedstawienie zaświadczenia z ZUS o braku składek z tytułu umowy o pracę/zlecenie oraz oświadczenie o gotowości do podjęcia pracy i aktywności w poszukiwaniu zatrudnienia).] 

p osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędu pracy 2 (wymagane dołączenie zaświadczenie z ZUS);
W tym osoba długotrwałe bezrobotna zarejestrowana w urzędzie pracy [footnoteRef:21888]: [21888:  osoba długotrwale bezrobotna  – Osoba długotrwale bezrobotna, to osoba bezrobotna pozostająca w rejestrze powiatowego urzędu pracy przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych (wymagane przedstawienie zaświadczenia z urzędu pracy).] 

p tak                                        p nie

	
	
	
	p osoba bierna zawodowo[footnoteRef:3] (wymagane dołączenie zaświadczenia z ZUS) [3:  osoba bierna zawodowo - osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie jest osobą pracującą ani bezrobotną). Za osoby bierne zawodowo uznawani są m.in.: a) studenci studiów stacjonarnych, chyba że są już zatrudnieni (również na część etatu); b) doktoranci, którzy nie są zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiębiorstwie (wymagane przedstawienie zaświadczenia z ZUS o braku składek z tytułu umowy o pracę/zlecenie).] 

	p osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
p osoba ucząca się
p inne, jakie ………………………………………………………………….

	
	
	2
	p osoba pracująca
	p osoba prowadząca działalność na własny rachunek
p osoba pracująca w administracji rządowej
p osoba pracująca w administracji samorządowej [z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty]
p  osoba pracująca w organizacji pozarządowej
p osoba pracująca w MMŚP
p osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
p osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
p osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)
p osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)
p osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)
p osoba pracująca na uczelni
p osoba pracująca w instytucie naukowym
p osoba pracująca w instytucie badawczym
p osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz
p osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym
p osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
p osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej
p rolnik 
p Inne

	V
	Status prawny Kandydata/tki
	1
	Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych
	p TAK                   p NIE



Ja, niżej podpisany/-a deklaruję chęć udziału w projekcie „Wsparcie obywateli państw trzecich w Krakowie”, oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję Regulaminu rekrutacji do uczestnictwa w projekcie. 

	....................................................
	………………….....................................................................  

	Miejscowość, data 	
	Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czkę projektu



Ja, niżej podpisany/-a, świadom/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.), oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym i Oświadczeniach, będących załącznikami do Formularza rekrutacyjnego są zgodne z prawdą i aktualne.

	....................................................
	………………….....................................................................  

	Miejscowość, data 	
	Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czkę projektu



Część II

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Wsparcie obywateli państw trzecich w Krakowie” nr FEMP.06.19-IP.01-0371/25 oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 
1. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach projektu jest Fundacja Internationaler Bund Polska, Aleja Ignacego Daszyńskiego 22, 31-534 Kraków; odrębnym administratorem moich danych osobowych udostępnionych zgodnie z art. 90 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021–2027 (ustawa wdrożeniowa), jest Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości adres do korespondencji, ul. Armii Krajowej 16, 30-150 Kraków. Nie narusza to praw i nie wyłącza obowiązków innych administratorów moich danych osobowych w rozumieniu art. 88 ustawy wdrożeniowej tj. Instytucji Zarządzającej – Zarząd Województwa Małopolskiego, ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego;
2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027 na podstawie:
1) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021–2027 (ustawa wdrożeniowa), 
2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej (rozporządzenie ogólne), 
3) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013;
3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu w szczególności do celów monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarządzania finansowego, weryfikacji i audytów oraz, w stosownych przypadkach, do celów określania kwalifikowalności uczestników oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027;
4. W przypadku badań ewaluacyjnych zleconych przez Instytucję Zarządzającą – Zarząd Województwa Małopolskiego, Instytucję Pośredniczącą – Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości lub innego podmiotu, który zawarł porozumienie z Instytucją Zarządzającą lub Instytucją Pośredniczącą na realizację ewaluacji, Beneficjent udostępni moje dane, w tym dane teleadresowe;
5. Moje dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji i rozliczenia projektu i zamknięcia i rozliczenia programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027 oraz zakończenia okresu trwałości dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zależności od tego, która z tych dat nastąpi później;
6. Podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencją odmowy ich podania jest brak możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;
7. Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16, 18 RODO;
8. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;
9. Moje dane osobowe mogą zostać powierzone lub udostępnione innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa np. dostawcom rozwiązań IT;
10. Moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również profilowane;
11. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych:
· działającym u Beneficjenta, wysyłając wiadomość na email: krakow@ib-polska.pl lub pisemnie na adres: Fundacji Internationaler Bund Polska, Aleja Ignacego Daszyńskiego 22, 31-534 Kraków,
· działającym w ramach Instytucji Pośredniczącej, wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: dane_osobowe@mcp.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych MCP, Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości, ul. Armii Krajowej 16, 30-150 Kraków;
12. Do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojej sytuacji społecznej lub zawodowej (np. status na rynku pracy, udział w kształceniu lub szkoleniu).


	....................................................
	………………….....................................................................  

	Miejscowość, data 	
	Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czkę projektu







Część III


OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU


W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Wsparcie obywateli państw trzecich w Krakowie” oświadczam, że nie biorę udziału w innym projekcie realizowanym w tym samym czasie w ramach Funduszy Europejskich dla Małopolski 2021–2027, w którym przewidziane formy wsparcia uczestnika/uczestniczki są tego samego rodzaju lub zmierzają do tego samego celu/korzyści dla uczestnika/uczestniczki projektu oraz zobowiązuję się, że do momentu zakończenia wsparcia w ww. projekcie nie będę uczestniczyć w takim projekcie. 




	....................................................
	………………….....................................................................  

	Miejscowość, data 	
	Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czkę projektu




Część IV

ANKIETA DIAGNOZY POTRZEB KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

I. Znajomość języka polskiego
Jak oceniasz swoją znajomość języka polskiego?
☐ Nie mówię po polsku lub znam pojedyncze słowa
☐ Rozumiem proste słowa, ale trudno mi mówić
☐ Potrafię się przedstawić i powiedzieć podstawowe informacje
☐ Radzę sobie w prostych sytuacjach (sklep, lekarz) oraz w pracy
☐ Potrafię prowadzić rozmowę, ale popełniam błędy
☐ Swobodnie rozmawiam

W jakich sytuacjach język polski sprawia największą trudność?
☐ urząd
☐ lekarz
☐ praca
☐ codzienne sprawy
☐ inne: ______________________________________________________________

II. Potrzeby wsparcia
Czy potrzebujesz wsparcia prawnego? TAK / NIE 
Jeśli tak, podaj w jakim zakresie: ______________________________________________________________
Czy potrzebujesz wsparcia psychologicznego? TAK / NIE
Czy chcesz uczestniczyć w zajęciach integracyjnych? TAK / NIE

III. Bariery
Jakie bariery utrudniają Twoje funkcjonowanie?
☐ język
☐ brak pracy
☐ problemy zdrowotne
☐ brak wsparcia
☐ inne: ______________________________________________________________

IV. Preferencje uczestnika
Jakie formy wsparcia preferujesz?
☐ zajęcia grupowe
☐ zajęcia indywidualne
☐ spotkania praktyczne (wyjścia)
☐ inne: ______________________________________________________________

V. W jakich wycieczkach/wyjściach chciałbyś wziąć udział: 
☐ spacer historyczny
☐ wyjście do muzeum
☐ wyjście do teatru
☐ wyjście do galerii sztuki
☐ wyjście na wystawę
☐ uczestnictwo w koncercie
☐ inne: ______________________________________________________________


VI. Pytanie otwarte
Czego najbardziej potrzebujesz, aby lepiej poradzić sobie w Polsce?

_________________________________________________________________________________________



Data i miejsce: ____________________________ Podpis: ____________________________
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