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Zatacznik nr 1 do Regulaminu realizacji projektu
FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
»TWoja szansa na rynku pracy!” nr FELU.09.02-1P.02-0053/24
Projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,

Dziatania 9.2 Aktywizacja zawodowa, Priorytetu IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy.

Numer zgtoszenia

Data wptywu formularza
zgtoszeniowego i podpis osoby
przyjmujacej

(Wypetnia Organizator)

Uwaga: Wymagane jest wypetnienie wszystkich biatych pél i/lub zaznaczenie znakiem ,x”

wiasciwej odpowiedzi. Formularz zgtoszeniowy nalezy opatrzy¢ 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: 0 Kobieta 0 Mezczyzna

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

PESEL:

Obywatelstwo:

Wiek w momencie ztozenia

formularza:
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MIEJSCE ZAMIESZKANIA®:

Kraj:

wojewoddztwo: powiat: gmina:
ulica: nr domu: nr lokalu:
kod pocztowy: miejscowosé:

nr telefonu:

adres poczty elektronicznej:

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

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

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

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

0 wyzsze (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studidow
wyzszych licencjackich / magisterskich / doktoranckich)

[poziom ISCED 5]

STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI

1 Nalezy podaé miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos$é, w ktérej przebywa sie z
zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwia¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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Oswiadczam, ze:

Przebywam (zamieszkuje w rozumieniu przepiséw
Kodeksu Cywilnego) na terenie wojewddztwa lubelskiego ze o TAK o NIE
wskazanych obszaréw: Miasto Hrubieszéw, gmina Biata Podlaska,

Miasto Rejowiec Fabryczny, Miasto Swidnik, Miasto Lublin, Miasto
Lubartéw, Miasto Zamos¢, Miasto Chetm, Miasto Krasnystaw oraz

cate powiaty: lubelski, zamojski, krasnostawski.

Jestem osobg pracujaca zatrudniong na podstawie umowy
krotkoterminowej, czyli umowy bedgcej podstawg nawigzania
stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, zawarta na czas o TAK o NIE
okreslony, ktéry uptywa w okresie realizacji projektu lub trwa nie
dtuzej niz 6 miesiecy.
W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotaczyé:
o Kopie umowy o prace lub kopia umowy cywilno-prawne;j
e Zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce okres

zatrudnienia (zat. nr 6)

Jestem osobg pracujgca zatrudniong na podstawie umowy
cywilnoprawnej, czyli umowy zlecenia lub umowy o dzieto lub
umowy o Swiadczenie ustug, ktére sg regulowane przepisami
o TAK o NIE
kodeksu cywilnego.

e Umowa zlecenie - przyjmujacy zlecenie zobowigzuje sie
do dokonania okreslonych czynnosci prawnych dla
dajgcego zlecenie;

e Umowa o dzieto - przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje
sie do wykonania oznaczonego dzieta, a zamawiajgcy do

zaptaty wynagrodzenia.

W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotgczyc:
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e Kopie umowy cywilnoprawnej,
e Zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajgce okres

zatrudnienia (zat. nr 6).

Jestem osobg ubogg pracujaca, czyli:

a) Osobg zamieszkujgca w gospodarstwie domowym?, w ktérym
dochody (z wytgczeniem transferéw spotecznych?), o TAK i NIE
przypadajace na jedng osobe nie przekraczajg kryteridéw
dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji
socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do
projektu

albo

b) ktdrej dochody podlegajgce opodatkowaniu w ujeciu
miesiecznym nie przekraczajag minimalnego wynagrodzenia za
prace w miesigcu poprzedzajgcym przystapienie do projektu.

W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotgczyc:

e kopie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej,
potwierdzajgcej wysokos¢ wynagrodzenia,

e zaswiadczenie o wysokosci zarobkéw za miesigc
poprzedzajacy przystgpienie do projektu,

e zasSwiadczenie wystawione przez wiasciwy
podmiot/instytucje w celu ustalenia dochodu

przypadajgcego na 1 osobe w gospodarstwie domowym,

2 Gospodarstwo domowe — zespdt 0séb zamieszkujacych razem i wspdlnie sie utrzymujgce. Osoby samotne
utrzymujgce sie samodzielnie tworzg jednoosobowe gospodarstwo domowe.

3 Transfer spoteczny - biezgce przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia
dochodu, przeznaczone do zmniejszenia ciezaréw finansowych zwigzanych z wieloma nieprzewidywalnymi
sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach wspdlnie organizowanych systemoéw lub poza tymi systemami
przez organy rzgdowe lub instytucje typu non-profit Swiadczgce ustugi na rzecz gospodarstw domowych (NPISH). W
ramach Swiadczen spotecznych mozna wyodrebni¢ nastepujace grupy: Swiadczenia dotyczace rodziny, dodatki
mieszkaniowe, s$wiadczenia dla bezrobotnych, Swiadczenia zwigzane z wiekiem, renty rodzinne, Swiadczenia
chorobowe, swiadczenia dla 0sdb z niepetnosprawnosciami, stypendia, Swiadczenia dotyczgce wykluczenia
spotecznego.
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W miesigcu poprzedzajacym przystapienie do projektu,

e osSwiadczenie o zamieszkaniu w gospodarstwie
domowym, w ktérym dochody (z wytgczeniem transferow
socjalnych), przypadajace na 1 osobe, nie przekraczajg
kryteriéow dochodowych ustalonych w oparciu o prég
interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym

przystgpienie do projektu (zat. nr 7).

DODATKOWY STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI:

Osoba z niepetnosprawnosciami

a) osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44),

lub

b) osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z
2022 r. poz. 2123 z pdzn. zm.).

W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotaczy¢ kopie aktualnego

orzeczenia o niepetnosprawnosci lub zaswiadczenia od psychiatry.

O tak O nie
o0 Odmowa udzielenia

informacji

o lekkim

w stopniu: O znacznym

O umiarkowanym

O zaburzenia psychiczne

O nie dotyczy

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

Osoba nalezaca do mniejszosci, w tym spotecznosci

mniejszosci narodowej lub etnicznej. Zgodnie z prawem

krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc: biatoruska,

O tak O nie

marginalizowanych takich jak Romowie — osoba nalezgca do 0 Odmowa udzielenia informacji
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czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
zydowska. Mniejszosci etniczne to: karaimska, temkowska,

romska, tatarska.

Jestem osob3 obcego pochodzenia.

Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, osoba, ktéra

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).
Osoba, ktéra nie jest obywatelem panistwa cztonkowskiego O tak O nie
UE, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji o
statusie bezpanstwowcdéw z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba
bez ustalonego obywatelstwa.
Jestem osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknietg
wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozong
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
O tak O nie

niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu
przepisdw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym
zasobie gminy i niezameldowana na pobyt staty, w
rozumieniu przepisow o ewidencji ludnosci, a takze osobe
niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym i zameldowang na
pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci

zamieszkania;

[ CONSULTOR j

{152




Strona 7

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ¥ . B~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska .- e Smakey tycée!
(=

Projekt ,, Twoja szansa na rynku pracy!” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

b) znajdujacg sie w sytuacjach okreslonych w Europejskiej
Typologii Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego
ETHOS w kategoriach operacyjnych: bez dachu nad gtowg,
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 utratg
mieszkania, a takze osobe wczesniej doswiadczajgca
bezdomnosci, zamieszkujgcg mieszkanie i potrzebujaca

wsparcia w utrzymaniu mieszkania.

OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

Zgtaszam z wiasnej inicjatywy chec udziatu w projekcie ,, Twoja szansa na rynku pracy!”
wspotfinansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej w ramach EFS+, realizowanego przez

Consultor Sp. z o.0.

Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w projekcie ,,Twoja szansa na rynku pracy!”,
nr FELU.09.02-1P.02-0053/24, zawartymi w Regulaminie projektu i akceptuje jego

postanowienia.

Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdjec i materiatéow filmow z
moim wizerunkiem przez Consultor Sp. z 0.0. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie,
obrébke i powielanie wykonanych materiatéw za posrednictwem dowolnych medidw
wytgcznie w celach niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w

stosunku do Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Lublinie.
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Zostatem/am poinformowany/a, ze przedmiotowy projekt jest wspotfinansowany 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 poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj.

danych rasowych, etnicznych, dotyczgcych stanu zdrowia, itp.

e Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest

rownoznaczne 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
Posredniczacej.

e Woyrazam 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 zakorczenia
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udziatu w projekcie (rowniez w przypadku przerwania udziatu w projekcie) dokumentéw:
— Zaswiadczenia o rozpoczeciu nauki/szkolenia/ksztatcenia lub kopii legitymacji przy
podjeciu szkoleniu lub ksztafcenia;
— Zaswiadczenia/certyfikatu/dyplomu potwierdzajgcego uzyskanie kwalifikacji lub nabycie
kompetencji.
Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan,

oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z

prawda.

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis kandydata/kandydatki
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