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Projekt ,,Twoja szansa na rynku pracy!” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Zatacznik nr 1 do Regulaminu realizacji projektu
FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
»Twoja szansa na rynku pracy!” nr FELU.09.07-1P.02-0018/23
Projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,
Priorytet: IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy, Dziatanie 9.7. Outplacement,

Projekt wspotfinansowany ze srodkéow UE w ramach EF+.

Data wptywu formularza
zgtoszeniowego i podpis osoby
przyjmujacej

(Wypetnia Organizator)

Uwaga: Wymagane jest wypetnienie wszystkich biatych pdl i/lub zaznaczenie znakiem ,x” wiasciwe;j

odpowiedzi. Formularz zgtoszeniowy nalezy opatrzyc czytelnym podpisem

W wyznaczonym miejscu. Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami.

Whioski niekompletne beda odrzucane z przyczyn formalnych.

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/CZKE PROJEKTU

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Ptec: O Kobieta 0 Mezczyzna

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

PESEL:

Obywatelstwo:

Wiek:
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MIEJSCE ZAMIESZKANIA!/PRZEBYWANIA:

Kraj:

wojewddztwo: powiat: gmina:
ulica: nr domu: nr lokalu:
kod pocztowy: miejscowosc:

nr telefonu:

adres poczty elektronicznej:

WYKSZTALCENIE: 0 brak (brak formalnego wyksztatcenia) [poziom ISCED 0]
(nalezy zaznaczy¢ 0 podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
WYtACZNIE NAJWYZSZY posiadany podstawowej) [poziom ISCED 1]

poziom wyksztatcenia) 0 gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej) [poziom ISCED 2]

O ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty Sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej) [poziom
ISCED 3]

0 policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie
nie jest wyksztatceniem wyzszym) [poziom ISCED 4]

0 wyisze (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw
wyzszych licencjackich / magisterskich / doktoranckich)

[poziom ISCED 5]

STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI

Oswiadczam, ze:

Zamieszkuje lub przebywam w rozumieniu przepiséw

Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa lubelskiego. o TAK o NIE

! Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktérej przebywa sie z
zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwia¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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Jestem osobg zwolniong pozostajgcg bez zatrudnienia, ktéra
utracita prace z przyczyn niedotyczgcych pracownika w okresie
nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do
projektu i nie posiadam jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu
innej dziaftalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym
lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jestem o TAK o NIE
jednoczesnie osobg samozatrudniona.

W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotaczy¢:

e Swiadectwo pracy lub wypowiedzenie umowy o prace
otrzymane od pracodawcy,

e zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug
Elektronicznych ZUS (w przypadku osdéb, ktore nie
zarejestrowaty sie w urzedzie pracy)?,

e zaswiadczenie z Urzedu Pracy (w przypadku osdb, ktére

zarejestrowaty sie w urzedzie pracy)

O TAK O NIE
Osoba bezrobotna

W tym:

O Osoba dtugotrwale bezrobotna —
zarejestrowana w Urzedzie Pracy przez okres ponad
12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem

okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego
dorostych

2 Za$wiadczenie/potwierdzenie obejmuje, np. brak tytutu do odprowadzania sktadek na ubezpieczenie spoteczne w
zwigzku lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej; o zaswiadczenie z ZUS mozna ubiegac sie sktadajgc np. wniosek na
druk US-7 lub poprzez Platforme Ustug Elektronicznych ZUS. Zaswiadczenie uznaje sie za wazne przez okres 30 dni do dnia

wydania.
NPh524
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Jestem osobg zagrozong zwolnieniem, czyli pracownikiem
zatrudnionym u pracodawcy, ktory w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych przystgpienie kandydata/ki do projektu dokonat
o TAK o NIE
rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw zgodnie z przepisami ustawy z dnia
13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z
pracownikami stosunkdéw pracy z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 1969) lub zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy —w
przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z
tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20
pracownikéw - albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn
ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub
technologicznych.
Pracownik ten nie posiada jednoczesnie zrédfa dochodu z tytutu
innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym
lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest
jednoczesnie osobg samozatrudniona.
(W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dofaczy¢ zaswiadczenie o
sytuacji pracownika zagrozonego zwolnieniem? od pracodawcy)
Jestem osobg przewidziang do zwolnienia z przyczyn
niedotyczacych pracownika®, ktéra znajduje sie w okresie
wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego, lub 0 TAK 0 NIE
ktérego pracodawca poinformowat o zamiarze nie przedtuzenia

3 Zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 3 do Regulaminu projektu , Twoja szansa na rynku pracy!” - Zaswiadczenie
pracodawcy o sytuacji pracownika zagrozonego zwolnieniem.

4 Osoby bedace w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownika
pracownik, ktéry znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczacych pracownika lub ktéry zostat poinformowany przez pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego.
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przez niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego, i
jednoczesnie nie osiggam dochodu z tytutu innej dziatalnosci
zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub wiekszym niz
potowa wymiaru czasu pracy lub nie jestem jednoczesnie osobg
samozatrudniong.

W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotaczy¢:

e w przypadku osdb bedacych na wypowiedzeniu umowy o
prace: wypowiedzenie umowy otrzymane od pracodawcy
ze wskazana przyczyng wypowiedzenia, zaswiadczenie od
pracodawcy o sytuacji pracownika w okresie
wypowiedzenia (Zatgcznik Nr 5)

e w przypadku oséb ktérych umowa nie zostanie wydtuzona
po uptywie okresu, na ktéry zostata zawarta:
zaswiadczenie pracodawcy o sytuacji pracownika
przewidzianego do zwolnienia bez wydtuzenia umowy

(zatgcznik Nr 3)

Jestem osobg odchodzacy z rolnictwa, podlegajgcg ubezpieczeniu

emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia

1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 0 TAK 0 NIE

208, z pdzn. zm.), zamierzajgca podjaé zatrudnienie lub inng

dziatalnos¢ pozarolnicza, objeta obowigzkiem ubezpieczenia

spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o

systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1230, z

poézin. zm.).

W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z KRUS

potwierdzajgce podleganie ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow.

DODATKOWY STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI:
oskfza,v
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Osoba z niepetnosprawnosciami

Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz O tak O nie
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze osoba z 0 Odmowa udzielenia informacji
zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19

sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

O lekkim O umiarkowanym
w stopniu: O znacznym O zaburzenia psychiczne

O nie dotyczy

Jestem osobg nalezacg do mniejszosci, w tym spotecznosci
marginalizowanych takich jak Romowie

Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci
marginalizowanych takich jak Romowie — osoba nalezgca do
o tak O nie
mniejszosci narodowej lub etnicznej. Zgodnie z prawem
0 Odmowa udzielenia informacji
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
zydowska. Mniejszosci etniczne to: karaimska, temkowska,

romska, tatarska.

Jestem osoba obcego pochodzenia.

Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, osoba, ktora

O tak O nie
nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych
krajow.
Jestem osobg z krajow trzecich (obywatelem kraju spoza
Unii Europejskiej). O tak O nie
Osoba, ktora nie jest obywatelem panstwa cztonkowskiego
UE, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji o
[CONSULTOR| ;ﬁ“\;
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statusie bezpanstwowcéw z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba

bez ustalonego obywatelstwa.

Jestem osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozona
bezdomnoscia

Za osobe w kryzysie bezdomnosci uznaje sie osobe:

a) bezdomng w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej, czyli osobe
niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu
przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym
zasobie gminy i niezameldowana na pobyt staty, w
rozumieniu przepisdw o ewidencji ludnosci, a takze osobe
niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym i zameldowang na
pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci
zamieszkania;

b) znajdujacg sie w sytuacjach okreslonych w Europejskiej
Typologii Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego
ETHOS w kategoriach operacyjnych: bez dachu nad gtowa,
bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu, w
nieodpowiednim mieszkaniu;

c) zagrozong bezdomnoscig - osobe znajdujacg sie w sytuacji
wykluczenia mieszkaniowego zgodnie z typologig ETHOS,
osobe bezposrednio zagrozona eksmisjg lub utrata
mieszkania, a takze osobe wczesniej doswiadczajgca
bezdomnosci, zamieszkujgcg mieszkanie i potrzebujaca

wsparcia w utrzymaniu mieszkania.

O tak

O nie

OSWIADCZENIA

[ CONSULTOR ]
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Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
e Zgtaszam z wtasnej inicjatywy chec udziatu w projekcie ,, Twoja szansa na rynku pracy!”
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach EFS+, realizowanego przez

Consultor Sp. z 0.0.

e Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w projekcie ,,Twoja szansa na rynku pracy!”,
nr FELU.09.07-1P.02-0018/23, zawartymi w Regulaminie projektu i akceptuje jego

postanowienia.

e Woyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materiatéw filmow z
moim wizerunkiem przez Consultor Sp. z 0.0. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie,
obrébke i powielanie wykonanych materiatéw za posrednictwem dowolnych medidw
wyfacznie w celach niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w

stosunku do Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Lublinie.

e Zostatem/am poinformowany/a, ze przedmiotowy projekt jest wspétfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

e Organizatorem projektu jest Consultor Sp. z 0.0.

e Spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w ww. projekcie i
zgodnie z wymogami Regulaminu projektu jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim.

e Woyrazam zgode na prowadzenie dalszego postepowania rekrutacyjnego wobec mojej
osoby.

e Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora o wszelkich zmianach
danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym.

e Woyrazam zgode na przekazywanie informacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).

e W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformujeo tym fakcie
Organizatora projektu.

e Zostatem/am poinformowana o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych

rasowych, etnicznych, dotyczacych stanu zdrowia, itp.

[CONSULTOR | e
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e Zostatem/am poinformowana, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jestréwnoznaczne

zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

e W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych
zastrzezen ani roszczen do Realizatoréw projektu.

e Zostatem/am poinformowany/-a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Organizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji
Posredniczace;j.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w formularzu
rekrutacyjnym dla celéw rekrutacji, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchyleniadyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

e Zobowigzuje sie do dostarczenia Organizatorowi projektu do 4 tygodni od zakoriczenia
udziatu w projekcie (rowniez w przypadku przerwania udziatu w projekcie) dokumentéw:

— potwierdzajacych podjecie pracy lub kontynuowanie zatrudnienia w dotychczasowym
lub nowym miejscu (kopia umowy o prace/umowy zlecenie/ umowy o dzieto,
zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy) lub dokumenty potwierdzajgce
rozpoczecie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (np. wycigg z CEIDG/KRS);

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub

zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze informacjeprzekazane w niniejszym formularzu sg

zgodne z prawda.

O

Data i miejscowos$ Czytelny podpis kandydata/kandydatki
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