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Formularz rekrutacyjny

Projekt nr FELU.08.01-IP.02-0060/26 „Równe szanse! Edycja 3”

Indywidualny nr ID: …………………………………………………………………….

Data wpływu formularza: ………………………………………………………………

Podpis osoby przyjmującej formularz: ……………………………………………….

Ważne informacje

 W pierwszej kolejności potwierdź swój status zaświadczeniem albo innym 
dokumentem wydanym przez właściwy podmiot. Oświadczenie możesz złożyć 
wtedy, gdy nie ma możliwości potwierdzenia danego statusu przez właściwy 
podmiot.

 Formularz wypełnij czytelnie, drukowanymi literami.

 W kratkach wstaw znak „X”, jeśli dana odpowiedź Cię dotyczy.

 Jeżeli w dokumentach wystąpią uchybienia, możesz je poprawić jeden raz w 
terminie 3 dni roboczych od powiadomienia.

 Rozszerzone definicje pojęć użytych w formularzu znajdują się w Regulaminie 
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

Część wypełniana przez Kandydata/Kandydatkę

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………...

PESEL (jeśli dotyczy): ………………………………………………………...

Obywatelstwo: ………………………………………………………………….

Data urodzenia: ………………………………………………………………...

Płeć:

Kobieta

Mężczyzna

Wykształcenie – najwyższe posiadane (zaznacz jedno):

Niższe niż podstawowe (ISCED 0)
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Podstawowe (ISCED 1)

Gimnazjalne (ISCED 2)

Ponadpodstawowe / ponadgimnazjalne (ISCED 3)

Policealne (ISCED 4)

Wyższe (ISCED 5–8)

Adres zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu cywilnego)

Kod pocztowy: .........................................................................

Miejscowość: ...........................................................................

Ulica: ........................................................................................

Nr domu / lokalu: ......................................................................

Gmina: ......................................................................................

Powiat: ......................................................................................

Adres do korespondencji (jeśli inny niż adres zamieszkania)

Kod pocztowy: .............................................................................

Miejscowość: ...............................................................................

Ulica: ............................................................................................

Nr domu / lokalu: ..........................................................................

Gmina: ..........................................................................................

Powiat: ..........................................................................................

Numer telefonu: .............................................................................

Adres e-mail: .................................................................................

Kryteria formalne (obowiązkowe)

Mam co najmniej 18 lat.

Wymagany dokument: dokument z numerem PESEL – do wglądu.

Mieszkam, w rozumieniu Kodeksu cywilnego, na obszarze wiejskim DEGURBA 3 

województwa lubelskiego (wszystkie gminy z wyłączeniem miast Lublin, Zamość i 
Chełm oraz z wyłączeniem gmin miejskich: Międzyrzec Podlaski, Terespol, Radzyń 
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Podlaski, Włodawa, Biała Podlaska, Biłgoraj, Hrubieszów, Krasnystaw, Tomaszów 
Lubelski, Lubartów, Świdnik, Kraśnik, Łuków, Puławy i Dęblin, oraz z wyłączeniem 
gmin miejsko-wiejskich Szczebrzeszyn. Łęczna, Janów Lubelski oraz z wyłączeniem 
gmin wiejskich: Kraśnik i Konopnica).

Wymagany dokument:
 zaświadczenie o miejscu zamieszkania lub oświadczenie o miejscu 

zamieszkania.

Pozostaję bez zatrudnienia.

Wymagany dokument:
 Dokument potwierdzający dobierz do swojego statusu zgodnie z poniższymi 

zasadami.

Zaznacz swój status:

  Jestem osobą bezrobotną – nie pracuję, jestem gotowy/gotowa do podjęcia pracy i 

aktywnie jej poszukuję.

Dokument potwierdzający: 
 jeżeli jestem zarejestrowany/zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy 

(PUP) – zaświadczenie z PUP; 
 jeżeli nie jestem zarejestrowany/zarejestrowana w PUP – zaświadczenie z 

Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (ZUS) o pozostawaniu osobą 
niepracującą.

  Jestem osobą bierną zawodowo – nie pracuję i nie jestem osobą zarejestrowaną w 

PUP jako osoba bezrobotna (czyli obecnie nie poszukuję aktywnie pracy)

Dokumenty potwierdzające: 
 zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (ZUS) o pozostawaniu 

osobą niepracującą 
 oświadczenie, że obecnie nie poszukuję pracy.

Jeżeli zaznaczyłeś/zaznaczyłaś, że jesteś osobą bierną zawodowo, wskaż 
przyczynę swojej bierności zawodowej:

□ choroba lub długotrwała choroba

□ niepełnosprawność

□ obowiązki rodzinne lub opiekuńcze, w tym opieka nad dzieckiem albo osobą 

potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
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□ inna przyczyna – 

jaka? ........................................................................................................

Dokumenty dotyczące wskazanej przyczyny bierności zawodowej (jeżeli 
dotyczą):

 choroba lub niepełnosprawność – orzeczenie o niepełnosprawności lub inny 
dokument potwierdzający stan zdrowia;

 obowiązki rodzinne lub opiekuńcze – oświadczenie o wykonywaniu 
obowiązków rodzinnych lub opiekuńczych; w razie potrzeby dokument 
potwierdzający tę okoliczność.

 Jestem osobą wykluczoną społecznie, zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem 

społecznym.

Wymagany dokument:
 oświadczenie albo zaświadczenie wydane przez właściwy podmiot, np. 

ośrodek pomocy społecznej.

Nie korzystam jednocześnie ze wsparcia w więcej niż jednym projekcie 

dofinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+).

Wymagany dokument: 
 oświadczenie zawarte w Formularzu.

Kryteria premiujące (dodatkowe punkty)

Status osoby biernej zawodowo jest potwierdzany dokumentami wskazanymi wyżej w 
części „Kryteria formalne”.

Za każde z poniższych kryteriów otrzymasz 10 punktów:

Mam znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności, niepełnosprawność 

sprzężoną, chorobę psychiczną, niepełnosprawność intelektualną lub całościowe 
zaburzenia rozwojowe. – 10 pkt

Wymagany dokument:
 orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub zaświadczenie o 

niepełnosprawności.

Odmawiam udzielenia odpowiedzi w zakresie informacji o niepełnosprawności.
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Doświadczam wielokrotnego wykluczenia, czyli spełniam więcej niż jedną przesłankę 

wykluczenia społecznego. – 10 pkt

Wymagany dokument:
 zaświadczenie właściwej instytucji potwierdzające status osoby wykluczonej 

społecznie; jeżeli nie mam zaświadczenia – składam oświadczenie, a 
zaświadczenie dostarczę najpóźniej do dnia pierwszego wsparcia.

Korzystam z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową (FE PŻ). – 10 

pkt

Wymagany dokument:
 zaświadczenie wydane przez organizację lub placówkę udzielającą wsparcia; 

jeżeli nie mam zaświadczenia – składam oświadczenie, a zaświadczenie 
dostarczę najpóźniej do dnia pierwszego wsparcia.

Opuszczam placówkę opieki instytucjonalnej. – 10 pkt

Wymagany dokument:
 zaświadczenie potwierdzające opuszczanie placówki; jeżeli nie mam 

zaświadczenia – składam oświadczenie, a zaświadczenie dostarczę 
najpóźniej do rozpoczęcia pierwszego wsparcia.

Mieszkam na terenie wykluczonym komunikacyjnie. – 10 pkt

Wymagany dokument:
 oświadczenie o zamieszkiwaniu na terenie wykluczonym komunikacyjnie.

Opuściłem/Opuściłam jednostkę penitencjarną w ciągu ostatnich 12 miesięcy. – 10 

pkt

Wymagany dokument:
 zaświadczenie potwierdzające opuszczenie jednostki penitencjarnej.

 Jestem osobą bierną zawodowo. – 10 pkt

Wymagane dokumenty:
 zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (ZUS) o pozostawaniu 

osobą niepracującą oraz oświadczenie, że obecnie nie poszukuję pracy.

Za każde z poniższych kryteriów otrzymasz 5 punktów:

 Jestem kobietą. – 5 pkt
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Potwierdzenie:
 dane podane w Formularzu.

Mam lekki stopień niepełnosprawności. – 5 pkt

Wymagany dokument:
 dokument potwierdzający niepełnosprawność.

Odmawiam udzielenia odpowiedzi w zakresie informacji o niepełnosprawności.

Mam wykształcenie do poziomu ISCED 3 włącznie, czyli co najwyżej średnie. – 5 pkt

Wymagane dokumenty:
 oświadczenie oraz świadectwo ostatniej ukończonej szkoły – do wglądu.

Informacje dodatkowe (zaznacz, jeśli Cię dotyczy)

 Jestem obywatelem/obywatelką państwa trzeciego, czyli państwa spoza Unii 

Europejskiej albo jestem bezpaństwowcem lub osobą bez ustalonego obywatelstwa.

Wymagane dokumenty (jeden z poniższych):
 wiza lub karta pobytu,

 dokument potwierdzający nadanie numeru PESEL obywatelowi/obywatelce 
Ukrainy, który/która przybył/a do Polski po 22 lutego 2022 r.,

 zaświadczenie o objęciu ochroną czasową wydane przez Urząd do Spraw 
Cudzoziemców,

 inny dokument potwierdzający przekroczenie granicy Rzeczypospolitej 
Polskiej w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę.

Należę do mniejszości narodowej lub etnicznej, w tym społeczności 

marginalizowanej.

Wymagane potwierdzenie:

 deklaracja o przynależności do mniejszości narodowej lub etnicznej.

Odmawiam udzielenia odpowiedzi w zakresie przynależności do mniejszości 

narodowej lub etnicznej.

 Jestem osobą obcego pochodzenia, czyli nie posiadam polskiego obywatelstwa.
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Wymagane dokumenty (jeden z poniższych):
 wiza lub karta pobytu,

 dokument potwierdzający nadanie numeru PESEL obywatelowi/obywatelce 
Ukrainy, który/która przybył/a do Polski po 22 lutego 2022 r.,

 zaświadczenie o objęciu ochroną czasową wydane przez Urząd do Spraw 
Cudzoziemców,

 inny dokument potwierdzający przekroczenie granicy Rzeczypospolitej 
Polskiej w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę.

 Jestem osobą w kryzysie bezdomności lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do 

mieszkań.

Wymagane dokumenty (jeden z poniższych):
 zaświadczenie z placówki wspierającej osoby w kryzysie bezdomności,

 zaświadczenie o wymeldowaniu,

 wyrok sądu o eksmisji,

 oświadczenie – jeżeli uzyskanie dokumentu nie jest możliwe.

Mam od 18 do 29 lat.

Potwierdzenie:
 dokument z numerem PESEL – do wglądu.

 Jestem osobą długotrwale bezrobotną – pozostaję w rejestrze Powiatowego Urzędu 

Pracy (PUP) łącznie przez 12 miesięcy w ciągu ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresu 
stażu i przygotowania zawodowego dorosłych.

Potwierdzenie:
 zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy (PUP).

Będę się starać o zwrot kosztów dojazdu.

Będę się starać o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem lub osobą potrzebującą 

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Oświadczenia (zaznacz i podpisz)

Mam świadomość odpowiedzialności cywilnej za składanie oświadczeń niezgodnych z 
prawdą i oświadczam, że:
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Potwierdzam, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie oznacza automatycznego 

zakwalifikowania do udziału w Projekcie.

Potwierdzam, że podane przeze mnie dane i informacje są zgodne z prawdą. 

Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Beneficjenta o zmianie danych lub 
okoliczności, które mogą wpływać na mój udział w Projekcie.

Potwierdzam, że spełniam wszystkie zaznaczone przeze mnie kryteria formalne i 

przedstawiłem/przedstawiłam wymagane dokumenty albo oświadczenia.

Oświadczam, że nie korzystam jednocześnie ze wsparcia w więcej niż jednym 

projekcie dofinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
(EFS+).

Potwierdzam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem rekrutacji i 

uczestnictwa w Projekcie „Równe szanse! Edycja 3” i akceptuję zasady rekrutacji.

Miejscowość i data: .............................................................................

Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki: ............................................

Zgoda na przetwarzanie danych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w Formularzu 
rekrutacyjnym na potrzeby rekrutacji do projektu nr FELU.08.01-IP.02-0060/26 „Równe 
szanse! Edycja 3”, zgodnie z Klauzulą informacyjną stanowiącą Załącznik nr 1 do 
Formularza.

Miejscowość i data: ..............................................................................

Czytelny podpis: ...................................................................................

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Wyrażam / nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na wykorzystanie mojego 
wizerunku w celu realizacji, promocji i sprawozdawczości projektu nr FELU.08.01-IP.02-
0060/26 „Równe szanse! Edycja 3”.
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Miejscowość i data: ............................................................................

Czytelny podpis: .................................................................................

Deklaracja uczestnictwa

Ja, niżej podpisany/a ............................................................. deklaruję dobrowolną chęć 
przystąpienia do projektu nr FELU.08.01-IP.02-0060/26 „Równe szanse! Edycja 3”, 
realizowanego przez Piotra Roberta Szmigla prowadzącego działalność gospodarczą 
pod firmą Piotr Robert Szmigiel Centrum Szkoleniowe NORTON w partnerstwie z 
Fundacją „NA ZAKRĘCIE”.

Miejscowość i data: .......................................................................

Czytelny podpis: ............................................................................

Załączniki do Formularza:

1. Załącznik nr 1 – Klauzula informacyjna
2. Załącznik nr 2 – Ankieta potrzeb
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