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Zalacznik nr 1 do Regulaminu Projektu , Zintegrowani-2 edycja’

FORMULARZ ZGELOSZENIOWY DO PROJEKTU

Informacje wypelniane przez Organizatorow

Data wplywu formularza zgloszeniowego

Podpis osoby przyjmujace;j

i e art (s e Bz Consultor Sp. z 0. o. oraz Europejski Dom Spotkan -

Fundacja Nowy Staw
Tytul projektu Zintegrowani-2 edycja
Nr projektu RPLU.11.01.00-06-0072/20

PROSIMY WYPELNIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI WSZYSTKIE BIALE POLA ORAZ PODPISAC SIE
CZYTELNYM PODPISEM W WYZNACZONYCH MIEJSCACH.

DANE OSOBOWE KANDYDATKI/ KANDYDATA NA UCZESTNICZKE/ UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Ple¢: O Kobieta O Mezczyzna

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres zamieszkania':

wojewodztwo: powiat: gmina:
ulica: nr domu: nr lokalu:
kod pocztowy: miejscowos¢:

nr telefonu:

adres poczty elektronicznej:

Wyksztalcenie:
(nalezy zaznaczy¢ WYEACZNIE

o brak (brak formalnego wyksztatcenia)
o podstawowe (ksztatcenie ukornczone na poziomie szkoly

NAJWYZSZY posiadany poziom podstawowej)
wyksztalcenia): o gimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

o ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie
szkoly $redniej lub zasadniczej szkoly zawodowej)

o policealne (ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym
niz ksztalcenie na poziomie szkoly éredniej, ktore
jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym)

o wyzsze (ksztalcenie ukonczone na poziomie studiéow
wyzszych licencjackich / magisterskich / doktoranckich).

! Nalezy podac miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktorej przebywa sie zzamiarem statego pobytu.
Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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STATUS KANDYDATKI/ KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYTAPIENIA DO PROJEKTU
Osoba BEZROBOTNA, pozostajaca bez zatrudnienia:
(Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzied
z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze rynku pracy na lata 2014-2020 osoby bezrobotne
to osoby pozostajqce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i
aktywnie poszukujgce zatrudnienia. Definicja uwzglednia
osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi
przepisami, nawet jezeli nie spetniajq one wszystkich trzech
kryteriéw. Osobami bezrobotnymi sq zaréwno osoby | Zarejestrowana

bezrobotne w  rozumieniu  badania  aktywnosci [w PUP/MUP
ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako 0O Nie dotyczy
bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentéw studiéw
stacjonarnych, nawet jesli speilniajq powyzsze kryteria.
Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzyniskiego lub
rodzicielskiego, ktére sq bezrobotne w rozumieniu niniejszej
definicji (nie pobierajq swiadczeri z tytutu urlopu), sq
réwniez osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych,
o ktérych mowa powyzej)

W tym DEUGOTRWALE BEZROBOTNA

O Niezarejestrowana
w PUP/MUP

(Osoba dtugotrwale bezrobotna - oznacza

osobe bezrobotnq, ktéra: a) w przypadku osoby 0O Nie

ponizej 25 roku zycia pozostaje bezrobotna | O Tak

nieprzerwanie przez minimum 6 miesiecy, O Nie dotyczy

b) w przypadku osoby powyzej 25 roku zycia

pozostaje bezrobotna nieprzerwanie przez

minimum 12 miesiecy).

Osoba BIERNA ZAWODOWO

(Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sily
roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba
bedgca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnosé w pracy, spowodowana opiekq nad dzieckiem w A Nie
okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu 3 Tak
2. | macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest
za biernq zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana juz jako
bezrobotna  (wéwczas  status  bezrobotnego  ma
pierwszeristwo). Osoby prowadzqce dziatalnosé na wilasny
rachunek (w tym bezplatnie pomagajgcy osobie
prowadzqcej dziatalnosé czlonek rodziny) nie sq uznawane
za bierne zawodowo.)

3 Nie dotyczy

O Nieuczestniczaca
O Uczaca sie

W tym w ksztalceniu
lub szkoleniu

Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, | O Tak O Nie 0O Odmowa udzielenia
3 migrant, osoba obcego pochodzenia informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu | O Tak O Nie [0 Nie dotyczy
4 | do mieszkania

Osoba znajdujaca sie w innej niekorzystnej sytuacji

spotecznej np. zagrozona wykluczeniem spotecznym, [ O Tak O Nie |0 Odmowa udzielenia
5 wyksztalcenie  ponizej  podstawowego,  bylem/am informacji

wiezniem, narkomanem itp.
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6 Osoba korzystajagca z Programu Operacyjnego Pomoc | O Tak O Nie O Nie dotyczy
" | Zywnosciowa na lata 2014 - 2020
. . 0 Tak O Nie |O Odmowa udzielenia
7. | Osoba z niepelnosprawnosciami . "
informacji
O Znaczny

Stopien niepelnosprawnosci -
P P P O Umiarkowany

O Lekki
8. | Osoba z zaburzeniami psychicznymi O Tak O Nie 3 Nie dotyczy
9. |Jestem emerytem/emerytka O Tak O Nie O Nie dotyczy
0 Tak 3 Nie O Nie dotyczy

10. [Pobieram rente (socjalng, z tytutu niezdolnosci do pracy)

Jestem rolnikiem ubezpieczonym
lub domownikiem rolnika
ubezpieczonym w KRUS (w 3 Tak 3 Nie O Nie dotyczy
rozumieniu przepisow ustawy z
dnia 20.12.1990 r. 0 ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw)

11.

12. Preferowana tematyka szkolenia
3 Kucharz
3 Piekarz

O Cukiernik

O Monter zabudowy i robot wykonczeniowych w budownictwie

O Sprzedawca z obstuga komputera i kasy fiskalnej

O Opiekun/ka osoby starszej lub niepelnosprawnej

3 Pracownik ds. rachunkowosci i ksiegowosci
13. Prosze poda¢ tematy szkolen/kursow, ktére Pan/Pani ukonczyl/a

14. Doswiadczenie zawodowe

Okres zatrudnienia Nazwa firmy Stanowisko
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OSWIADCZENIA

e Oswiadczam che¢ udzialu w Projekcie ,Zintegrowani-2 edycja” wspotfinansowanym ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego realizowanym przez Consultor Sp. z .0.0 oraz Europejski Dom Spotkan -
Fundacje Nowy Staw.

e Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i akceptuje zawarte w nim warunki.

e Spelniam wszystkie wymogi formalne okreslone w Regulaminie oraz zobowiazuje sie do niezwlocznego
powiadomienia Realizatora Projektu — Consultor Sp. z 0.0. i Europejski Dom Spotkan - Fundacje Nowy Staw
o zmianach danych zawartych w formularzu zgloszeniowym

e Zostalam/em poinformowana/y, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego

e Wyrazam zgode na udzial w postepowaniu rekrutacyjnym

e Zostalam/em poinformowanaly, ze szkolenia moga sie odbywa¢ w innej miejscowo$ci niz moje miejsce
zamieszkania

e Zostalam/em poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

e Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia (w minimalnym 80% wymiarze), réwnocze$nie zobowigzuje
sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwlocznie poinformuje o tym Pracownika Biura
Projektu

e  Wyrazam zdolnos$¢ i cheé do podjecia zatrudnienia

e Zostalam/em poinformowana/y, ze zlozenie Formularza Zgloszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udzialu w Projekcie

e Wyrazam zgode na przekazanie Organizatorom Projektu danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow
rezultatu, tj. status na rynku pracy, udziat w ksztalceniu lub szkoleniu do 4 tygodni od zakonczenia udziatu
w Projekcie.

e Wyrazam zgode na przekazanie Organizatorom Projektu danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow
efektywnosci zatrudnieniowej tj. informacja o podjeciu zatrudnienia do 3 miesiecy od zakornczenia udzialu
w Projekcie. Przedstawie Organizatorowi kserokopie badz skan umowy zawartej na okres co najmniej 1
miesigca w wymiarze % etatu. (W przypadku oséb z niepelnosprawnosciami sprzezonymi lub
niepelnosprawnoscia w stopniu znacznym kryterium efektywnosci zatrudnieniowej nalezy uznaé za
spelnione, gdy uczestnik projektu zostanie zatrudniony przynajmniej na % etatu na okres co najmniej 1
miesigca.)

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan, oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w
niniejszym formularzu sa zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data i CZYTELNY podpis Kandydatki / Kandydata (imie i nazwisko)

Ponadto oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich w/w danych osobowych przez Consultor
Sp. zo.0. z siedzibg w Lublinie oraz Europejski Dom Spotkan - Fundacje Nowy Staw réwniez z siedziba
w Lublinie dla potrzeb obecnej i przysztych rekrutacji zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 19, s. 1. Niniejsza zgoda jest dobrowolna i

moze by¢ cofnieta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
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ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem (zgoda niniejsza zostata wyrazona po otrzymaniu

przeze mnie klauzuli informacyjnej od Administratora w trybie art. 13 RODO).

Miejscowosd, data i CZYTELNY podpis Kandydatki / Kandydata (imie i nazwisko)
Niniejszym  oswiadczam, ze otrzymalem/lam egzemplarz obowiazku informacyjnego zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L
Nr 119, s. 1.

Miejscowosd, data i CZYTELNY podpis Kandydatki/ Kandydata (imie i nazwisko)
Do formularza zgtoszeniowego przedkladam:

OBLIGATORYJNIE
1. Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci i / lub orzeczenia lekarskiego o zaburzeniach

psychicznych

Regulamin Projektu

Oswiadczenie RODO

Oswiadczenie Uczestniczki/ Uczestnika Projektu o przetwarzaniu danych osobowych
Oswiadczenie o zagrozeniu ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym

Ankieta motywacyjna

Ankieta dla os6b niepetnosprawnych

Deklaracja udziatu w projekcie

N N

Zgoda na przetwarzanie danych do NNW

~
=]

. Oswiadczenie o braku zaangazowania w ich innych projektach

11. Oswiadczenie o przebywaniu w innej niekorzystnej sytuacji zyciowej i/lub spolecznej
DODADKOWO, JESLI DOTYCZY:
Oswiadczenie o zamieszkiwaniu na terenach objetych aktualnym programem rewitalizacji
Oswiadczenie o zamieszkiwaniu na terenach wiejskich
Zaswiadczenie o korzystaniu z PO PZ
Zaswiadczenie z MUP/PUP o byciu osobq bezrobotng

VR W on e

Oswiadczenie o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej zarejestrowanej w ewidencji
urzeddéw pracy

)

Oswiadczenie o posiadaniu statusu osoby biernej zawodowo

7. Oswiadczenie o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w ewidencji
urzedow pracy

8. Zaswiadczenie z Zakladu Ubezpieczeri Spotecznych o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej
lub biernej zawodowo

9. Zaswiadczenie/oswiadczenie o przebywaniu w innej niekorzystnej sytuacji zyciowej i/lub

spolecznej

Podpis Kandydata/ki
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