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Zatacznik nr 1
do Regulaminu Projektu pn. ,AKTYWNIE KU PRZYSZLOSCI”

FORMULARZ REKRUTACYINY

Tytut projektu L AKTYWNIE KU PRZYSZt.0SCI”

Numer projektu FELU.09.02-1P.02-0008/23

Prosimy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE POLA

Cze$¢ |. INFORMACJE OGOLNE O KANDYDACIE/KANDYDATCE NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Imig/Imiona

Nazwisko

Dane osobowe
PESEL

Data urodzenia

Miasto Dzielnica
Adres X
. . Ulica Kod pocztowy -
zamieszkania
Nr domu Nr lokalu

Telefon kontaktowy

Dane Adres e-mail
kontaktowe

Adres do korespondenc;ji
(jezeli jest inny niZ adres zamieszkania)

Brak

Brak formalnego wyksztatcenia

Podstawowe
Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej (6 klas)

Wyksztatcenie : :
Gimnazjalne

Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej (lub podstawowej 8 klas)

(nalezy zaznaczy¢ X - -

przy odpowiedniej Ponadgimnazjalne Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej (wyksztatcenie
.. Srednie lub zasadnicze zawodowe)

pozycji)

Policealne Ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie

szkoty Sredniej, ktére jednoczeS$nie nie jest wyksztatceniem wyzszym

Wyisze Petne i ukoriczone wyksztafcenie na poziomie wyzszym (licencjat, magisterium

lub réwnorzedne)

CzesS¢ Il. STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPELNIENIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH DO UDZIALU W
PROJEKCIE

Status na rynku pracy

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczyé kwadrat w kolumnie TAK, je$li dotyczy): TAK

Projekt pn. ,AKTYWNIE KU PRZYSZL.OSCI” jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
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Jestem osobg nalezaca do kategorii NEET — tj. jestem osobg, ktéra spetnia tacznie 3 nastepujgce
warunki: a
1. Nie pracuje (. jestem osobg bezrobotng lub bierng zawodowo): O
Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy — tj. pozostaje bez pracy, wyrazam gotowo$¢ do 0
Jjej podjecia i aktywnie poszukuje zatrudnienia.
W tym dlugotrwale bezrobotng — t;. jestem osobg bezrobotng pozostajgcq w rejestrze PUP przez okres ponad 12 0
miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.
Jestem osob@g bezrobotng niezarejestrowang w Urze@dzie Pracy — . osobg pozostajgcg bez pracy, gotowq do 0
podjecia pracy i aktywnie poszukujgcg zatrudnienia.
Jestem osobq biernq 2awodoWo — tj. osobg, ktéra w obecnej chwili nie pracuje, nie jest osobg bezrobotng 0
i nie poszukuje zatrudnienia.
2. Nie ksztafci Si€ — tj. nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym rozumianym jako ksztatcenie
w systemie szkolnym na poziomie szkoty podstawowej, gimnazjum, szkét ponadgimnazjalnych, jak réwnieZ ksztatcenie na 0
poziomie wyZszym w formie studiow wyZszych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym albo zaniedbuje obowigzek
szkolny lub nauki.
3. Nie szkoli si€ — tj. nie uczestnicze obecnie oraz nie uczestniczytem/am w pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu
uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnoSci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania O

pracy, finansowanych ze Srodkéw publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni przed dniem ztoZenia dokumentow rekrutacyjnych
do projektu.

Korzystanie ze $wiadczen z pomocy spotecznej

Oswiadczam B Ze (prosze zaznaczy¢ kwadrat w kolumnie TAK, jeSli dotyczy): TAK
Korzystam ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy

spotecznej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 ze zm.), finansowych i/lub niefinansowych .
Nie korzystam ze Swiadczen z pomocy spotecznej, jednak kwalifikuje sie do objecia wsparciem

z pomocy spotecznej z powodu®: =
Powéd: TAK
Ubdstwa ]
Sieroctwa O
BezdomnoSci m]
Bezrobocia ]
Niepetnosprawno$ci i
Dtugotrwatej lub ciezkiej choroby m]
Przemocy w rodzinie O
Potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi O
Potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnoSci ]
BezradnosSci w sprawach opiekufczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,

zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych .
Trudnos$ci w integracji cudzoziemcdw, przebywajgcych na terytorium RP ktérzy uzyskali

w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodZcy, ochrong uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy i

udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia

12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

Ma Pani/Pan prawo do odmowy podania danych wraZliwych dotyczgcych Pani/Pana statusu spofecznego (niepetnosprawno$ci,
przynalezno$ci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej

sytuacji spofecznej), jednakze moze sie to wigzac z niezakwalifikowaniem Pani/Pana do Projektu.

Projekt pn. ,AKTYWNIE KU PRZYSZL.OSCI” jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
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Trudno$ci w przystosowaniu do Zycia po zwolnieniu z zakladu karnego

Alkoholizmu lub narkomanii

Zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej

Oo|o|o|o

Kleski zywiotowej lub ekologicznej

Udziat w innym projekcie dofinansowanym ze $Srodkéw

Oswiadczam, ze TAK NIE

obecnie nie otrzymuje jednocze$nie wsparcia z zakresu aktywizacji
spoteczno-zawodowe;j

w innym projekcie dofinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus oraz do momentu zakolnczenia wsparcia w projekcie pn. ,,AKTYWNIE KU O O
PRZYSZLOSCI” nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji
spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

Czes¢ lIl. INFORMACJE DODATKOWE

DANE WRAZLIWE? o | e | e
(prosze zaznaczy¢ kwadrat w kolumnie TAK, jeSli dotyczy lub NIE jeSli nie dotyczy): informacji

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan m] a O
Jestem migrantem lub osobg obcego pochodzenia, lub przynaleze do
mniejszoSci narodowej lub etnicznej - - -
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz wymienione
powyZej) - - -
Jestem osobg z niepetnosprawnos$ciami (nalezy dotgczy¢ orzeczenie o stopniu
niepefnosprawnoS$ci lub dokument potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez O O O
lekarza w przypadku 0s6b z zaburzeniami psychicznymi)

- posiadam orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci bgdz ] o |

réwnowazne
- posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawno$ci bgdz ] o |
réwnowazne z powodu niepetnosprawnoS$ci sprzezonej
OSWIADCZENIA ZWIAZANE Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA TAK NIE
(prosze zaznaczy¢ kwadrat w kolumnie TAK, jeSli dotyczy lub NIE jeSli nie dotyczy):

Posiadam specjalne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci
*w przypadku wystepowania szczegdlnych potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnos$ci nalezy | O
wypetni€ ankiete znajdujgcg sie ponizej
Mam problemy z poruszaniem sie O O
Mam problemy ze wzrokiem, potrzebuje materiatéw szkoleniowych
drukowanych zwiekszong czcionkg (lub podreczniki audio) - -
Potrzebuje pomocy ttumacza jezyka migowego O O
Prosze opisaC Pani/Pana potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci w kontekscie uczestnictwa w projekcie

2 Ma Pani/Pan prawo do odmowy podania danych wrazZliwych dotyczgcych Pani/Pana statusu spofecznego (niepetnosprawnoSci,

przynaleznoSci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji
spofecznej), jednakze moze sie to wigzac z niezakwalifikowaniem Pani/Pana do Projektu.

Projekt pn. ,AKTYWNIE KU PRZYSZL.OSCI” jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
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INFORMACJE DODATKOWE - PREMIUJACE® TAK NIE
(prosze zaznaczy¢ kwadrat w kolumnie TAK, jeSli dotyczy lub NIE je$li nie dotyczy):
Jestem osobg z niepetnosprawnos$ciami (5 pkt.) ] a
Jestem kobietg (5 pkt.) m] ]
Jestem osobg diugotrwale pozostajgcg bez pracy (5 pkt.) m] a
Jestem osobg nieposiadajgcg doSwiadczenia zawodowego (5 pkt.) m] a
Jestem osob3 z niskim poziomem wyksztatcenia — ksztatcenie ukorficzone na poziomie
o o
szkoty podstawowej, gimnazjalnej, ponadgimnazjalnej (5 pkt.)
Jestem osobg w wieku 18-24 lat (2 pkt.) O O
Jestem osobg pozostajgcg poza rejestrami Publicznych Stuzb Zatrudnienia (2 pkt.) m] |
Czes$¢ IV. PANI/PANA OCZEKIWANIA DOTYCZACE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Nazwa Zadania
Z ktérej formy 1. Okreslenie $ciezki wsparcia:

. . . . . Udziat
wsparcia chciatby e [dentyfikacja potrzeb Uczestnika Projektu wraz z opracowaniem obowigzkowy
Pan/Pani Indywidualnego Planu Dziafania — $r. 5 godz. /os.
skorzystac?

(nalezy zaznaczy¢
X przy 2. Przygotowanie do programu mobilnos$ci ponadnarodowej realizowane w kraju,
odpowiedniej w tym:
pozycji. Mozna e Warsztaty nauki jezyka angielskiego — 10 dni x 6 godzin
zakre$li¢ wiecej niz e Warsztaty przygotowania kulturowego z podstawami jezyka greckiego
jedno) — 10 dni x 6 godzin
e Warsztaty kompetencji spoteczno-zawodowych LIFE SKILLS — 1 dzien x 6 godzin
e  Szkolenie zawodowe — $r. 120 godZz./os.

3 Ma Pani/Pan prawo do odmowy podania danych wrazZliwych dotyczgcych Pani/Pana statusu spofecznego (niepetnosprawnoSci,

przynaleznoSci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji
spofecznej), jednakze moze sie to wigzac z niezakwalifikowaniem Pani/Pana do Projektu.
Projekt pn. ,AKTYWNIE KU PRZYSZL.OSCI” jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze $rodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
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3. Realizacja zagranicznych stazy zawodowych, w tym:
*  2-miesieczne staze zawodowe w Grecji 160 godz./m-c; (40h/tyg. lub 35h/tyg.
osoby ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnoSci)

4. Dzialania aktywizujace po powrocie do kraju, w tym:

¢ Indywidualne spotkanie z doradcg zawodowym w celu aktualizacji
Indywidualnego Planu Dziatania — $r. 1 godz./os.

e Warsztaty poradnictwa zawodowego — 1 dzien x 8 godzin

e Indywidualne spotkanie z doradcg zawodowym w celu podsumowania
Indywidualnego Planu Dziatania — $r. 1 godz./os.

Deklaruje, ze moge korzystaé ze wsparcia oferowanego w Projekcie w godzinach (prosze wskaza¢ wiasciwe):

€

przedpotudniem € popotudniu € inne,jakie? ..o

Cze$¢ V. OSWIADCZENIE

JA NIZEJ PODPISANY/A

(imie i nazwisko)

OSWIADCZAM, Ze:

1.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za skiadanie informacji niezgodnych z prawdg,
wynikajgcej z art. 233 § 1 oraz art. 297 Kodeksu karnego i przyjmuje do wiadomosci, Ze informacje
te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje.

Dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym, w tym wszystkie oSwiadczenia, sg zgodne z prawda.
Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu Projektu pn. ,AKTYWNIE KU PRZYSZLOSCI,
akceptuje jego postanowienia, spetniam kryteria uczestnictwa okre$lone w nim i w przypadku
zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do jego bezwzglednego przestrzegania.
Deklaruje swdj udziat

w Projekcie pn. , AKTYWNIE KU PRZYSZLOSCI”, w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w nim.
Deklaruje uczestnictwo w okresSlonych dla mnie formach wsparcia w projekcie, réwnocze$nie
zobowigzuje sie, iZ w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwlocznie poinformuje o tym
fakcie Wnioskodawce Projektu.

Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych osiggniecie efektywnosci spoteczno-
zatrudnieniowej po zakorficzonym udziale w projekcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wnioskodawce Projektu oraz
Realizatoréw Projektu w zakresie niezbednym do przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z
ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Zostatem/-am poinformowany/-a o wspoéffinansowaniu Projektu pn. ,AKTYWNIE KU PRZYSZt.OSCI”
przez Unie Europejskg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Zostatem/-am poinformowany/-a na etapie skfadania dokumentéw rekrutacyjnych do powyzszego
Projektu o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych dotyczgcych mojego statusu spotecznego
(niepetnosprawnosci, przynaleznosSci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego
pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej).

Projekt pn. ,AKTYWNIE KU PRZYSZL.OSCI” jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze $rodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
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Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

Projekt pn. ,,AKTYWNIE KU PRZYSZLOSCI” jest wspdffinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
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