Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i P~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska * (g»még'ycc'e_/

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU PN. ,, Twoja szansa na rozwdgj”
wspotfinansowanego przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego

2021 -2027

ODMOWA PODANIA DANYCH

Wypetnia Pracownik Biura Projektu:
Numer identyfikacyjny formularza ........cccovovevennnivnncicnene
Data Wptywu fOrmularza ........ceeeiveenncnececines s

Podpis osoby przyjmujgcej formularz .........ceveveieeveececccerennnee.

Wypetnia Kandydat / Kandydatka:
INSTRUKCJA WYPEENIANIA ZNAJDUJE SIE NA KONCU DOKUMENTU

I.  DANE OSOBOWE KANDYDATA / KANDYDATKI (prosze wypetni¢ wszystkie pola)

Nazwisko

Imie

Obywatelstwo

PESEL Wiek

Pte¢ [JKOBIETA [ ]MEZCZYZNA
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Miejsce zamieszkanial/Dane kontaktowe

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢ Powiat
Gmina Wojewddztwo
Kod pocztowy - Poczta

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Wyksztatcenie

[ ] Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

[ ] Podstawowe - poziom ISCED 1 (dotyczy osdb, ktére ukoAczyty szkote podstawow3)

[ ] Gimnazjalne - poziom ISCED 2 (dotyczy osdb, ktére ukoriczyty gimnazjum)

[ ] Ponadgimnazjalne - poziom ISCED 3 (dotyczy osdb, ktére ukoriczyty liceum ogdlnoksztatcace,
liceum profilowane, technikum, uzupetniajgce liceum ogdlnoksztatcace, technikum uzupetniajgce
lub zasadniczg szkote zawodowag)

[ ] Policealne - poziom ISCED 4 (dotyczy oséb, ktére ukofczyty szkote policealna)

[ ]Wyzisze - poziom ISCED 5 - 8 (dotyczy 0s6b, ktdre posiadajg wyksztatcenie wyzsze — uzyskaty tytut
licencjata lub inzyniera lub magistra lub doktora)

1Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej
osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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[l.  STATUS KANDYDATA / KANDYDATKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU?

Czy jest Pan/Pani osobg obcego pochodzenia?

[JTAK ] NIE

Czy jest Pan/Pani osobg pochodzacg z panstwa trzeciego tj. kraju nie bedgcego cztonkiem UE?

[JTAK [INIE

Czy jest Pani / Pan osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg
obcego pochodzenia (w tym spotecznosci marginalizowanej)?

[ ]TAK [ INIE [ ] ODMOWA PODANIA INFORMACII

Czy jest Pan/Pani osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan?

[ ]TAK [ ]NIE

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci®

[JTAK [INIE [ ] ODMOWA PODANIA INFORMACII

lll.  Informacje dotyczgce potrzeb o0sdb z niepetnosprawnosciami (wypetni¢ tylko jesli
dotyczy)

Czy posiada Pani / Pan problemy/bariery wynikajgce z niepetnosprawnosci? [ ]JTAK* [ ]NIE
*Jesli TAK, prosze Wymieni€ jaki€: ......ceceveeveececie ettt v v s s

Jakie sg Pani / Pana potrzeby wynikajagce z niepetnosprawnosci, ktorych
spetnienie mogtoby utatwi¢ Pani / Panu udziat w zajeciach oferowanych w
ramach niniejszego projektu?

Np. wsparcie ttumacza jezyka migowego, asystenta osoby z niepetnosprawnoscia

2 Ponizsze dane sg wykazywane przez Beneficjenta w systemie teleinformatycznym. Dane te nie majg wptywu
na zakwalifikowanie kandydata / kandydatki do projektu.

3 Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z pdz. zm.), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. z 2011r. Nr. 231, poz.1375). Osoby niepetnosprawne sktadajg kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci
wraz z oryginatem do wgladu.
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V. STATUS KANDYDATA / KANDYDATKI NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU (prosze zaznaczy¢ wtasciwe pola)

Czy jest Pani / Pan osobg nalezacg do jednej z ponizszych grup?

(odpowiedz ,nie” dyskwalifikuje Kandydata / Kandydatke z udziatu w projekcie)

[ ]tak [ ]nie

Jesli tak, prosze wskazaé wtasciwe pole/a (opis w instrukc;ji)

[ ] osoba zatrudniona na podstawie umowy cywilno-prawnej (umowa zlecenie lub umowa o dzieto)
— wymagane: kopia umowy cywilno-prawnej lub zaswiadczenie od pracodawcy dot. rodzaju
zatrudnienia;

[ ] osoba zatrudniona na podstawie umowy krétkoterminowej tj. zawartej na okres nie dtuzszy niz
6 miesiecy lub zawartej na czas okreslony, ktory uptywa w okresie realizacji projektu — wymagane:
kopia umowy o prace/cywilno-prawnej lub zaswiadczenie od pracodawcy dot. rodzaju zatrudnienia
oraz okresu trwania umowy;

[ ] osoba uboga pracujaca (zamieszkujagca w gospodarstwie domowym , w ktérym dochody (z
wytaczeniem transferéw spotecznych), przypadajace na jedng osobe nie przekraczajg kryteriow
dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym
przystgpienie do projektu albo ktérej dochody podlegajace opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym
nie przekraczajg minimalnego wynagrodzenia za prace w miesigcu poprzedzajgcym przystapienie do
projektu) — wymagane :

a) kserokopia umowy o prace lub kserokopia umowy cywilno — prawnej potwierdzajgca wysokosc¢
wynagrodzenia;

b) zaswiadczenie o wysokosci zarobkow za miesigc poprzedzajgcy dzien przystgpienia do projektu;

c) zaswiadczenie wystawione przez wifasciwy podmiot/instytucje w celu ustalenia dochodu
przypadajgcego na jedng osobe w gospodarstwie domowym, w miesigcu poprzedzajgcym
przystgpienie do projektu;

d) oswiadczenie uczestnika potwierdzajace zamieszkanie w gospodarstwie domowym, w ktérym
dochody (z wytgczeniem transferéw socjalnych), przypadajace na jedng osobe, nie przekraczajg
kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu
poprzedzajgcym przystgpienie do projektu; e) oswiadczenie dotyczace wysokosci zarobkoéw, ktére ma
na celu potwierdzenie, iz uczestnik nie posiada jednoczesnie innego zrddta zarobkéw.
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Osoba pracujaca:

[ ] w administracji rzadowej

[ ] w administracji samorzadowej (z wytgczeniem szkét i placéwek systemu o$wiaty)
[ ] w organizacji pozarzagdowe;j

[] wMMSP

[ ] w duzym przedsiebiorstwie

[ ] w podmiocie wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza

[ ] w szkole lub placdwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

[ ] w szkole lub placdwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
[ ] w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra zarzadzajgca)

[ ] na uczelni

[ ] winstytucie naukowym

[ ] winstytucie badawczym

[ ] winstytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
[ ] w miedzynarodowym instytucie naukowym

[ ] dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
[ ] narzecz paristwowej osoby prawnej

[ ] inne

V. DANE OBECNEGO PRACODAWCY

Nazwa

Pracodawcy

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Powiat

Gmina Wojewddztwo

Kod pocztowy - Poczta

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)
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VI.  OSWIADCZENIA KANDYDATA / KANDYDATKI

1. Oswiadczam, ze posiadam nastepujgce zaswiadczenia/oswiadczenia/inne dokumenty
potwierdzajgce maj status wskazany w m.in. PKT. Il, tj. (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

[ ]kserokopia umowy cywilno-prawnej lub/i umowy krétkoterminowej albo za$wiadczenie od
pracodawcy potwierdzajgca wysokos¢ wynagrodzenia;

[ ] zaswiadczenie wystawione przez wtasciwy podmiot/instytucje w celu ustalenia dochodu
przypadajacego na jedng osobe w gospodarstwie domowym, w miesigcu poprzedzajgcym
przystgpienie do projektu;

[ ] orzeczenie o niepetnosprawnosci.

2. Oswiadczam, ze zgtaszam cheé¢ udzialu w projekcie pn. ,Twoja szansa na rozwéj”
realizowanym przez Fundacje Mozesz Wiecej.

3. Oswiadczam, ze zostatem(-tam) poinformowany(-a), ze projekt pn. ,Twoja szansa na
rozwdj” jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021 — 2027, Priorytet FELU.09.00, Dziatanie FELU.09.02.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,, Twoja szansa na rozwoj” oraz akceptuje jego warunki i postanowienia. Spetniam kryteria
kwalifikujgce do udziatu w projekcie, jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania Fundacji Mozesz Wiecej o wszelkich zmianach danych zawartych w
formularzu rekrutacyjnym.

5. Oswiadczam, ze nie otrzymuje jednoczes$nie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z
zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze S$rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

6. Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie objetym dziataniami projektu, tj. wojewddztwo
lubelskie. Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowos$é, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

7. Oswiadczam, ze korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolno$é do
czynnosci prawnych.

8. Oswiadczam, ze bede uczestniczyt(-a) we wszystkich formach wsparcia w projekcie
okreslonych w Indywidualnym Planie Dziatania, rdwnoczesnie zobowigzuje sie, iz w przypadku
rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Fundacje Mozesz
Wiecej.
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9. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby
projektu.

10. Oswiadczam, ze zostatem(-am) poinformowany(-a) o obowigzku przekazania
Fundacji Mozesz Wiecej informacji dot. mojej sytuacji po zakoriczeniu udziatu w projekcie, tj.
statusu na rynku pracy, informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu
kwalifikacji lub nabyciu kompetencji w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w
projekcie.

11. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z
projektem drogg telefoniczng lub elektroniczng (e-mail).

12. Oswiadczam, Zze zostatem(-am) poinformowany(-a), ze ztozenie formularza
rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

13. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji do projektu pn. ,Twoja szansa na rozwéj”
(zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018,
poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych danych, oswiadczam, ie dane
podane w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

data i podpis Kandydata / Kandydatki
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INSTRUKCJA WYPEENIANIA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
DO PROJEKTU PN. ,, Twoja szansa na rozwoj”

wspotfinansowanego przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 — 2027
Ztozenie formularza rekrutacyjnego stanowi pierwszy etap rekrutacji do projektu pn. , Twoja
szansa na rozwdj”. Ztozony formularz rekrutacyjny jest oceniany przez kadre projektu zgodnie
z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pod katem spetniania przez Kandydata /
Kandydatke kryteriéw do udziatu w projekcie.

Przed przystgpieniem do rekrutacji nalezy zapoznac sie z ww. Regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie pn. ,, Twoja szansa na rozwoj”.

INSTRUKCJA WYPEtNIANIA FORMULARZA:

1. Nalezy podaé wszystkie wymagane dane w formularzu rekrutacyjnym lub wpisac ,nie
dotyczy” we wtasciwych polach.

2. Dopuszczalne jest pozostawienie pustych miejsc, jesli miejsce zamieszkania nie posiada
numeracji lokalu.

3. Formularz nalezy wypetnic¢ czytelnie, komputerowo lub odrecznie (najlepiej drukowanymi
literami).

4. Odpowiedzi na pytania w formularzu nalezy zaznaczy¢ znakiem X we wtasciwych polach.

5. Brak wymaganego wtasnorecznego podpisu pod oswiadczeniami znajdujgcymi sie na koricu
formularza traktowany jest jako btad formalny. Kandydat/Kandydatka zostanie
poinformowany(-a) o koniecznosci uzupetnienia. Brak uzupetnienia w wyznaczonym
terminie (do 3 dni roboczych od wezwania) skutkuje odrzuceniem formularza i
odstgpieniem od jego oceny.

6. Formularz rekrutacyjny wraz z dokumentami wskazanymi w punkcie VI.1 formularza nalezy
dostarczy¢ osobiscie/pocztg/kurierem do biura projektu w jednym podpisanym
egzemplarzu papierowym. Mozliwe jest przestanie podpisanego formularza oraz
dokumentéw wskazanych w punkcie VI.1 formularza za posrednictwem e-maila. W tym
przypadku nalezy dostarczy¢ papierowy egzemplarz formularza oraz pozostate dokumenty

do biura projektu w terminie 3 dni roboczych.
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