
 
 
Переклад цього документа є допоміжним, регламент є обов'язковими на 
польській мові 
 
Додаток 1 
 
ЗАЯВКА (РЕКРУТИНГОВА АНКЕТА) 
для проекту "Професійна активізація в Малопольщі" № FEMP.06.04-IP.02-
0254/24 
 
співфінансується Європейським соціальним фондом Плюс  
в рамках програми "Європейські фонди для Малопольщі 2021-2027 
Пріоритет 6 Європейські фонди для ринку праці, освіти та соціальної 
інтеграції 
Захід 6.4 Заходи для покращення становища людей на ринку праці 
 
Заповнюється особою, яка приймає документ 
 
Форма №. 
 
......../...../AZM 

 
.................................. 
дата та час отримання 

 
................................................ 
підпис приймаючої сторони 

 
ЗАПОВНЮЄТЬСЯ УЧАСНИКОМ ПРОЕКТУ-КАНДИДАТОМ 
ОСНОВНІ ДАНІ  
1. ім'я   
2. прізвище  
3. стать (позначте Х)  Жінка.  Чоловік  

4 Вік            
дата 
народже
ння 

 

5. ПЕСЕЛЬ   без 
PESEL   

6 Освіта  
(позначте X) 

☐ нижча середня або нижча (МСКО 0 - 2) (тобто нижча 
середня, початкова або нижча) 
☐ повна середня освіта (повна середня освіта: 
професійно-технічна, старша середня, середня 
технічна) (МСКО 3) або післясередня освіта (МСКО 4)  
☐ вищий (МСКО 5-8) 

7. національність ☐☐Польська  інша країна, яка саме? 
..................................... 

КОНТАКТНІ ДАНІ  



1Воєводство  
2 Район   
3. муніципалітет   
4 Місто  
5 вулиця.   
6. номер 
будинку/квартири  

7. поштовий індекс   
8 Контактний телефон   
9. адреса електронної 
пошти   

СТАТУС КАНДИДАТА  (позначте "Х", якщо потрібно) 
ПРИНАЛЕЖНІСТЬ ДО ЦІЛЬОВОЇ ГРУПИ  
Я заявляю, що це так: 
Особа, яка проживає або працює на території 
Малопольського воєводства  ТАК.   НІ  

Працівник з короткостроковим контрактом  ТАК.   НІ  

Якщо так - у разі працевлаштування на фіксований 
термін не більше 6 місяців - заявляю, що не 
працюю в іншому місці (ніж на довідці) за трудовим 
договором на термін більше 6 місяців  

 ТАК.  НІ 
 НЕ 
ЗАСТОСО
ВУЄТЬСЯ 

Якщо так - якщо контракт (укладений на термін 
більше 6 місяців) закінчується під час проекту - я 
заявляю, що я не працевлаштований в іншому місці 
(ніж те, що випливає з сертифікату)  

 ТАК.  НІ 
 НЕ 
ЗАСТОСО
ВУЄТЬСЯ 

Особа, яка працює за цивільно-правовим договором  ТАК.   НІ  

Якщо так, то заявляю, що не працюю в іншому місці 
(окрім як на підставі довідки) за трудовим 
договором  

 ТАК.  НІ 
 НЕ 
ЗАСТОСО
ВУЄТЬСЯ 

Малозабезпечена  ТАК.   НІ  

Якщо так (у разі подання довідки з місця роботи (без 
зазначення доходу) - декларую, що дохід (за винятком 
соціальних виплат - детальніше в Правилах) на одну 
особу, яка проживає зі мною в одному  
за місяць, що передує моєму приєднанню до проекту, 
становить 

............ zł  
 НЕ 
ЗАСТОСО
ВУЄТЬСЯ 

Якщо так (у разі подання довідки з місця роботи 
(без зазначення доходу) - заявляю, що отримую 
соціальну допомогу та надаю довідку з MOPS/GOPS 

 ТАК.  НІ 
 НЕ 
ЗАСТОСО
ВУЄТЬСЯ 



Якщо так (у разі надання довідки про доходи від 
роботодавця) - заявляю, що дохід, який випливає з 
наданої(их) довідки(ок), є моїм єдиним доходом 

 ТАК.  НІ 
 НЕ 
ЗАСТОСО
ВУЄТЬСЯ 

Особа з інвалідністю  ТАК.   НІ  

Людина з обмеженою рухливістю  ТАК.   НІ  

Особа віком від 18 років  ТАК.   НІ  

Особа, яка одночасно не отримує підтримку аналогічної 
мети/характеру в проекті, що співфінансується 
Європейським соціальним фондом+ або іншими 
державними фондами 

 ТАК.   НІ  

СТАН РИНКУ ПРАЦІ НА МОМЕНТ ВСТУПУ ДО ПРОЕКТУ  
(позначте X, якщо потрібно) 
Безробітний, з яких:  ТАК.  НІ  
 довготривалі  
 інший  
Економічно неактивна людина, з яких:  ТАК.   НІ  
 не беруть участі в навчанні або тренінгах  
 учень/стажер  
 інший  
Працююча особа, з них  ТАК.   НІ  
 самозайнята особа  
 особа, яка працює в державному управлінні  
 
 

особа, яка працює в органах місцевого самоврядування (за винятком 
шкіл та установ  
освітня система)  

 особа, яка працює в НУО  
 особа, яка працює на мікропідприємстві, малому підприємстві, 

середньому підприємстві  
 людина, яка працює у великій компанії  
 особа, яка працює в медичному закладі  
 особа, яка працює в школі або навчальному закладі (педагогічний 

персонал) 
 особа, яка працює в школі або навчальному закладі (не педагогічний 

персонал)  
 особа, яка працює в школі або навчальному закладі (управлінський 

персонал) 
 людина, яка працює в університеті  
 людина, яка працює в науковому інституті  
 людина, яка працює в науково-дослідному інституті  
 особа, яка працює в міжнародному науковому інституті  
 особа, яка працює в міжнародному науково-дослідному інституті  



 особа, яка працює у федерації стейкхолдерів вищої освіти та науки  
 особа, яка працює на державну юридичну особу  
 інший  
КРИТЕРІЇ ПРЕМІУМУ (позначте "Х", якщо застосовно) 
Я заявляю, що це так: 

молода людина (18-29 років)  ТАК.   НІ  

особа віком від 50 років і старше  ТАК.   НІ  

жінка  ТАК.   НІ  

людина з порушенням слуху  ТАК.   НІ  

особа, яка працює або проживає в середньому місті, що 
втрачає соціально-економічні функції: Тарнув, Новий 
Тарг, Закопане, Горліце, Новий Сонч, Хшанов або 
маргіналізована гміна: Липниця Мурована, Борзенцін, 
Івкова, Щурова, Болеслав (Домбровський повіт), 
Ґренбошув, Менджехув, Олесно, Радгощ, Щуцин, Бєч, 
Бобова, Липинки, Лужна, Мощениця, Ропа, Сенкова, Уще 
Горлицьке, Добра, Йодловнік, Каменіца, Ласькова, 
Луковіца, Мшана Дольна, Недзведзь, Чаршніца, Козлув, 
Ксьонж Великий, Рацлавіце, Слабошув, Грудек над 
Дунайцем, Грибув, Кам'янка-Велика, Корзенна, Лабова, 
Лонцко, Лососина-Дольна, Мушина, Навойова, Пійнічна-
Здруй, Подегродзе, Ритро, Старий Сонч, Чарни-Дунаєць, 
Чорштин, Липниця-Велика, Охотниця Дольна, Шафлари, 
Кошице, Будзув, Бистра-Сідзіна, Завоя, Сєнжковіце, 
Громнік, Плесна, Ригліце, Жепєннік Стшижевський, Тухув, 
Ветшиховіце, Заклічин, Щербини, Білий Дунаєць 

 ТАК.   НІ  

ДОДАТКОВІ ДАНІ (позначте "Х", якщо необхідно) 
Я заявляю, що це так: 
1. особа, яка доглядає за особою, що потребує 
сторонньої допомоги в повсякденному житті, або 
дитиною віком до 7 років 

 ТАК.   НІ  

2. у мене є особливі вимоги/потреби, пов'язані з моєю 
участю в проекті (наприклад, через інвалідність)?  

 ТАК.   
 

 НІ  
 

Якщо ТАК, перерахуйте, 
які саме:  

13. особа іноземного походження   ТАК.   НІ 

 
1 Особи іноземного походження - це іноземці, тобто особи, які не мають польського громадянства, 
незалежно від того, чи мають вони громадянство (громадянства) інших країн, чи ні.  



24. громадянин третьої країни   ТАК.   НІ  
5. особа, яка належить до національної або 
етнічної меншини (включаючи 
маргіналізовані спільноти)  

 ТАК.   НІ 
 ВІДМОВА У 
НАДАННІ 
ІНФОРМАЦІЇ 

6. особа, яка перебуває у кризі бездомності, 
не має доступу до житла або перебуває під 
загрозою бездомності 

 ТАК.   НІ  

 
Я заявляю про це: 

1. Я ознайомився/ознайомилася з Правилами набору та участі в 
проекті "Професійна активізація в Малопольщі", повністю приймаю 
його положення та погоджуюся брати участь у проекті з власної 
ініціативи.  

2. Мені повідомили, що проект реалізується в рамках програми 
"Європейські фонди для Малопольщі 2021-2027" Пріоритет 6 
"Європейські фонди для ринку праці, освіти та соціальної інтеграції", 
Захід 6.4 "Заходи щодо поліпшення становища людей на ринку 
праці" і співфінансується Європейським соціальним фондом 
"Плюс".  

3. Мені повідомили, що участь у проекті безкоштовна.  
4. Якщо я пройду відбір на участь у проекті, я зобов'язуюсь брати 

активну та регулярну участь у запланованих формах підтримки.  
5. Я визнаю, що з мене будуть стягнуті будь-які витрати, пов'язані з 

організацією мого шляху до участі в проекті, які виникли в результаті 
надання мною неправдивої інформації або якщо я не зможу 
завершити підтримку з моєї вини.  

6. Я усвідомлюю, що подання Рекрутингової форми не означає мого 
включення до проекту.  

7. Я заявляю про участь у формах підтримки, запропонованих мені в 
рамках проекту "Професійна активізація в Малопольщі".  

8. Я зобов'язуюсь протягом чотирьох тижнів після завершення моєї 
участі в проекті надати дані про мій статус на ринку праці, а також 
інформацію про мою участь у навчанні або підготовці та набуття 
кваліфікацій або компетенцій разом з відповідними документами 
(трудовий договір, свідоцтво/сертифікат про 
кваліфікацію/компетенцію тощо). 

9. Я даю згоду на використання та поширення мого зображення 
Фондом регіонального розвитку Viribus Unitis, що знаходиться в 
Новому Сончі (33-300), вул. Мисливська, 4c/8, в інформаційних та 
рекламних цілях, пов'язаних з реалізацією та просуванням проекту 
"Професійна активізація в Малопольщі".  

 

 
2 Громадяни третіх країн - особи, які є громадянами країн, що не входять до Європейського Союзу. Це 
також особи без встановленого громадянства. 



Я, що нижче підписався, усвідомлюючи кримінальну відповідальність згідно 
зі статтею 233 § 1 Кримінального кодексу за неправдиве свідчення або 
приховування правди, заявляю, що дані, наведені в цій Аплікаційній формі, в 
Проектних деклараціях, які є додатком і невід'ємною частиною Аплікаційної 
форми, та інших доданих до неї документах, відповідають дійсності.  
 
 
 
 
.................................................                        .............................................                         
Місце, дата      Розбірливий підпис кандидата/ки 


