
 
 

Projekt „Aktywny pracownik w Finowie” na podstawie umowy z Województwem Świętokrzyskim  

pełniącym rolę Instytucji Zarządzającej  

ANKIETA  REKRUTACYJNA KANDYDATA DO PROJEKTU 
Aktywny pracownik w Finowie 

 

Dane Kandydata 

Imię/Imiona: 
 

 

Nazwisko: 
 

 

 

PESEL: 
           

Płeć:  kobieta  mężczyzna 

 

Wykształcenie: 

 Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2) 

 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4) 

 Wyższe (ISCED 5–8) 

Adres zamieszkania 
 

Kraj: 
 

 

Województwo: 
 

 

Powiat: 
 

 

Gmina: 
 

 

Miejscowość: 
 

 

Kod pocztowy: 
 

 

Telefon kontaktowy: 
 

 

Adres e-mail: 
 

Status  na rynku pracy  Osoba pracująca 

Pracodawca:   Finow Polska Sp. z o.o.                      

Jestem osobą obcego pochodzenia  tak  nie      

Jestem osobą z państwa trzeciego  tak  nie      

Jestem osobą należącą do mniejszości 

narodowej lub etnicznej ( w tym w 

społeczności marginalizowanej) 

 tak  nie      odmawiam podania danych 

Jestem osobą dotknięta wykluczeniem z 

dostępu do mieszkań 

 tak  nie     

Jestem osobą z niepełnosprawnościami:  tak  nie      odmawiam podania danych 

Specyficzne potrzeby wynikające z niepełnosprawności  

Sala bez barier architektonicznych   tak  nie 

Dostosowanie infrastruktury 

komputerowej 
 tak  nie 

Dostosowanie akustyczne  tak  nie 

Specyficzne potrzeby żywieniowe  tak  nie 

Alternatywne formy przygotowania 

materiałów szkoleniowych 
 tak  nie 

Inne:  

Kryteria premiujące: 
Kryteria premiujące/rodzaj kryterium 

 
 Ilość 

punktów 

Osoba powyżej 50.  roku życia        tak     nie +5 

Osoba z niepełnosprawnością        tak     nie     +5 

Osoba z problemami w zakresie narządów ruchu        tak     nie +1 

Łączna liczba punktów- uzupełnia pracownik ANSG   



 
 

Projekt „Aktywny pracownik w Finowie” na podstawie umowy z Województwem Świętokrzyskim  

pełniącym rolę Instytucji Zarządzającej  

1. Zapoznałam/em się z zasadami udziału w projekcie zawartymi w Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

pn. „Aktywny pracownik w Finowie” i akceptuję zawarte w nich warunki. Jednocześnie stwierdzam, iż zgodnie 

z wymaganiami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w w/w projekcie. Wyrażam zgodę na prowadzenie wobec mojej 

osoby dalszego postępowania rekrutacyjnego, mającego na celu określenie moich predyspozycji do udziału w projekcie.  

2. Zostałam/em poinformowana/y, że Projekt realizowany jest w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla 

Świętokrzyskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, na 

podstawie umowy z Województwem Świętokrzyskim pełniącym rolę Instytucji Zarządzającej programem regionalnym 

Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027.  

3. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (w tym danych wrażliwych) 

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) oraz właściwymi krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych), do celów 

związanych z realizacją i promocją projektu „Aktywny pracownik w Finowie”, a także w zakresie niezbędnym 

do wywiązania się z obowiązków sprawozdawczych z realizacji projektu wobec Urzędu Marszałkowskiego w Kielcach, 

ul. Aleja IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie w/w danych w przyszłości 

pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.  

4. Zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną  

5. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez ANSG dla celów reklamowych, 

informacyjnych, promocyjnych, marketingowych związanych z realizowanym Projektem oraz prowadzoną działalnością 

i zrzekam się wszelkich roszczeń z tytułu wykorzystywania go na potrzeby podane w niniejszym oświadczeniu. Ponadto 

mój wizerunek może zostać udostępniony innym podmiotom w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem, 

ewaluacją i sprawozdawczością w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-

2027.  

6. Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz na wykorzystywanie i rozpowszechnianie wizerunku nie jest 

ograniczona terytorialnie i czasowo.  

7. Oświadczam, że w przypadku zakwalifikowania się do udziału w projekcie nie będę uczestniczyć w innym projekcie 

w zakresie tożsamym lub zbliżonym do projektu pn. „Aktywny pracownik w Finowie” realizowanego przez ANSG 

oraz, że - nie będę korzystać równolegle z innych środków publicznych przeznaczonych na pokrycie tych samych 

wydatków do momentu zakończenia wsparcia ww. projekcie. 

8. W przypadku zakwalifikowania się do udziału w projekcie zobowiązuje się do: 

a) uczestnictwa we wsparciu organizowanym w ramach projektu 

b) aktywnego udziału we wszystkich zaproponowanych działaniach, zgodnie z założeniami projektu i Regulaminem 

rekrutacji i uczestnictwa w projekcie przedstawionym przez Organizatora, 

c) wzięcia udziału w badaniach ewaluacyjnych na potrzeby realizacji projektu. 

9. Jestem świadomy/a, że Zgłoszenie uczestnictwa w projekcie nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału 

w projekcie.  

10. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym 

oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą 

 

 

 

Ostrowiec Św. 18.06.2025 r.                            ……………..………………………………. 

Miejscowość i data                                                                                        Czytelny podpis 

 

Załączniki: 

1. Klauzula informacyjna 

2. Zaświadczenie od pracodawcy potwierdzające zatrudnienie (na terenie województwa świętokrzyskiego) 

3. Orzeczenie o niepełnosprawności lub inny dokument potwierdzający stopień niepełnosprawności (jeśli dotyczy) 

POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO przez pracownika ANSG 

 

 

 

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

Miejscowość i data                                                                                     Podpis pracownika ANSG 

 


