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Formularz rekrutacyjny

Projekt nr FELU.08.01-1P.02-0060/26 ,,R6wne szanse! Edycja 3”

Indywidualny NriD: ...
Data wptywu formularza: ........ ..o

Podpis osoby przyjmujacej formularz: ..o,

Wazne informacje

e W pierwszej kolejnosci potwierdz swoj status zaswiadczeniem albo innym
dokumentem wydanym przez wiasciwy podmiot. Oswiadczenie mozesz ztozyc¢
wtedy, gdy nie ma mozliwosci potwierdzenia danego statusu przez wtasciwy
podmiot.

e Formularz wypetnij czytelnie, drukowanymi literami.

e W kratkach wstaw znak ,X”, jesli dana odpowiedz Cie dotyczy.

o Jezeli w dokumentach wystgpig uchybienia, mozesz je poprawic jeden raz w
terminie 3 dni roboczych od powiadomienia.

e Rozszerzone definicje poje¢ uzytych w formularzu znajdujg sie w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

Czes¢ wypetniana przez Kandydata/Kandydatke

IMi@ I NAZWISKO: ... .o
PESEL (jesli dotyCzy): ..o
Obywatelstwo: ... ... ..o
Data urodzenia: ......... ..o
Pte¢:

[ Kobieta

d Mezczyzna
Wyksztatcenie — najwyzsze posiadane (zaznacz jedno):

U Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
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U Podstawowe (ISCED 1)

1 Gimnazjalne (ISCED 2)

d Ponadpodstawowe / ponadgimnazjalne (ISCED 3)
[ Policealne (ISCED 4)

L Wyzsze (ISCED 5-8)

Adres zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu cywilnego)

KO POCZIOWY: ... e
MIEJSCOWOSC: ..cceiiieieiii ittt
UIICa: e
NI domu /10KalU: ......coooiiiii e
GIMINA: e

P oW AT e

Adres do korespondenciji (jesli inny niz adres zamieszkania)
KOd POCZIOWY: ... e
MIEJSCOWOSC: ... e e e eanaaas
U Ca: e
Nr domu /10KaIU: .....cooiii e
(€001 = RSP
POWIAL: .o
NUumer telefonU: ...

AAIreS €-MaAil: ..o

Kryteria formalne (obowigzkowe)

1 Mam co najmniej 18 lat.
Wymagany dokument: dokument z numerem PESEL - do wgladu.

a Mieszkam, w rozumieniu Kodeksu cywilnego, na obszarze wiejskim DEGURBA 3
wojewodztwa lubelskiego (wszystkie gminy z wytgczeniem miast Lublin, Zamos¢ i
Chetm oraz z wytgczeniem gmin miejskich: Miedzyrzec Podlaski, Terespol, Radzyn
Podlaski, Wiodawa, Biata Podlaska, Bitgoraj, Hrubieszow, Krasnystaw, Tomaszéw
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Lubelski, Lubartéw, Swidnik, Krasnik, tukéw, Putawy i Deblin, oraz z wytgczeniem
gmin miejsko-wiejskich Szczebrzeszyn. teczna, Janoéw Lubelski oraz z wytgczeniem
gmin wiejskich: Krasnik i Konopnica).
Wymagany dokument:
e zaswiadczenie o miejscu zamieszkania lub oswiadczenie o miejscu
zamieszkania.

d Pozostaje bez zatrudnienia.

Wymagany dokument:
e Dokument potwierdzajgcy dobierz do swojego statusu zgodnie z ponizszymi
zasadami.

Zaznacz swoj status:

L Jestem osobg bezrobotng — nie pracuje, jestem gotowy/gotowa do podjecia pracy i
aktywnie jej poszukuje.
Dokument potwierdzajacy:

e jezeli jestem zarejestrowany/zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy
(PUP) — zaswiadczenie z PUP;

e jezeli nie jestem zarejestrowany/zarejestrowana w PUP — zaswiadczenie z
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) o pozostawaniu osobg
niepracujaca.

L Jestem osobg bierng zawodowo — nie pracuje i nie jestem osobg zarejestrowang w
PUP jako osoba bezrobotna (czyli obecnie nie poszukuje aktywnie pracy)

Dokumenty potwierdzajace:
e zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) o pozostawaniu
osobg niepracujgca
e oswiadczenie, ze obecnie nie poszukuje pracy.

Jezeli zaznaczytes/zaznaczytas, ze jestes osobg bierng zawodowo, wskaz
przyczyne swojej biernosci zawodowej:

[1 choroba lub dtugotrwata choroba
[1 niepetnosprawnos$¢
[1 obowigzki rodzinne lub opiekuncze, w tym opieka nad dzieckiem albo osobg

potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
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Dokumenty dotyczace wskazanej przyczyny biernosci zawodowej (jezeli
dotyczg):
e choroba lub niepetnosprawnosc¢ — orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny
dokument potwierdzajgcy stan zdrowia;
e obowigzki rodzinne lub opiekuncze — oswiadczenie o wykonywaniu
obowigzkdéw rodzinnych lub opiekunczych; w razie potrzeby dokument
potwierdzajgcy te okolicznosc.

[ Jestem osobg wykluczong spotecznie, zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym.

Wymagany dokument:
e oswiadczenie albo zaswiadczenie wydane przez wtasciwy podmiot, np.
osrodek pomocy spoteczne;j.

U Nie korzystam jednoczesnie ze wsparcia w wiecej niz jednym projekcie
dofinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

Wymagany dokument:
e oswiadczenie zawarte w Formularzu.

Kryteria premiujgce (dodatkowe punkty)

Status osoby biernej zawodowo jest potwierdzany dokumentami wskazanymi wyzej w
czesci Kryteria formalne”.

Za kazde z ponizszych kryteriéw otrzymasz 10 punktéw:

1 mMam znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, niepetnosprawnos¢
sprzezong, chorobe psychiczna, niepetnosprawnos¢ intelektualng lub catosciowe
zaburzenia rozwojowe. — 10 pkt

Wymagany dokument:
e orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie o
niepetnosprawnosci.

1 odmawiam udzielenia odpowiedzi w zakresie informacji o niepetnosprawnosci.
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U Doswiadczam wielokrotnego wykluczenia, czyli spetniam wiecej niz jedng przestanke
wykluczenia spotecznego. — 10 pkt

Wymagany dokument:
e zaswiadczenie wiasciwej instytucji potwierdzajgce status osoby wykluczone;j
spotecznie; jezeli nie mam zaswiadczenia — sktadam oswiadczenie, a
zaswiadczenie dostarcze najpozniej do dnia pierwszego wsparcia.

a Korzystam z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnos$ciowg (FE PZ). — 10
pkt

Wymagany dokument:
e zaswiadczenie wydane przez organizacje lub placéwke udzielajgcg wsparcia;
jezeli nie mam zaswiadczenia — sktadam oswiadczenie, a zaswiadczenie
dostarcze najpdzniej do dnia pierwszego wsparcia.

d Opuszczam placéwke opieki instytucjonalnej. — 10 pkt
Wymagany dokument:

e zaswiadczenie potwierdzajgce opuszczanie placéwki; jezeli nie mam
zaswiadczenia — skladam o$wiadczenie, a zaswiadczenie dostarcze
najpozniej do rozpoczecia pierwszego wsparcia.

[ Mieszkam na terenie wykluczonym komunikacyjnie. — 10 pkt

Wymagany dokument:
e oswiadczenie 0 zamieszkiwaniu na terenie wykluczonym komunikacyjnie.

d Opuscitem/Opuscitam jednostke penitencjarng w ciggu ostatnich 12 miesiecy. — 10
pkt

Wymagany dokument:
e zaswiadczenie potwierdzajgce opuszczenie jednostki penitencjarne;.
[ Jestem osobg bierng zawodowo. — 10 pkt

Wymagane dokumenty:

e zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) o pozostawaniu
osobg niepracujgcg oraz o$wiadczenie, ze obecnie nie poszukuje pracy.

Za kazde z ponizszych kryteriow otrzymasz 5 punktow:

[ Jestem kobietg. — 5 pkt
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Potwierdzenie:
e dane podane w Formularzu.

L Mam lekki stopien niepetnosprawnosci. — 5 pkt

Wymagany dokument:
o dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosc.

L odmawiam udzielenia odpowiedzi w zakresie informacji o niepetnosprawnosci.

O Mam wyksztatcenie do poziomu ISCED 3 wigcznie, czyli co najwyzej srednie. — 5 pkt

Wymagane dokumenty:
e oSwiadczenie oraz Swiadectwo ostatniej ukonczonej szkoty — do wgladu.

Informacje dodatkowe (zaznacz, jesli Cie dotyczy)

[ Jestem obywatelem/obywatelkg panstwa trzeciego, czyli panstwa spoza Unii
Europejskiej albo jestem bezpanstwowcem lub osobg bez ustalonego obywatelstwa.

Wymagane dokumenty (jeden z ponizszych):
e wiza lub karta pobytu,

e dokument potwierdzajgcy nadanie numeru PESEL obywatelowi/obywatelce
Ukrainy, ktory/ktéra przybyt/a do Polski po 22 lutego 2022 r.,

e zaswiadczenie o objeciu ochrong czasowg wydane przez Urzad do Spraw
Cudzoziemcow,

¢ inny dokument potwierdzajgcy przekroczenie granicy Rzeczypospolitej
Polskiej w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine.

a Naleze do mniejszosci narodowej lub etnicznej, w tym spotecznosci
marginalizowanej.

Wymagane potwierdzenie:

e deklaracja o przynaleznosci do mniejszosci narodowej lub etniczne;.

[ odmawiam udzielenia odpowiedzi w zakresie przynaleznosci do mniejszosci
narodowej lub etniczne;.

U Jestem osobg obcego pochodzenia, czyli nie posiadam polskiego obywatelstwa.
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Wymagane dokumenty (jeden z ponizszych):

e wiza lub karta pobytu,

e dokument potwierdzajgcy nadanie numeru PESEL obywatelowi/obywatelce
Ukrainy, ktory/ktéra przybyt/a do Polski po 22 lutego 2022 r.,

e zaswiadczenie o objeciu ochrong czasowg wydane przez Urzad do Spraw
Cudzoziemcow,

¢ inny dokument potwierdzajgcy przekroczenie granicy Rzeczypospolitej
Polskiej w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine.

[ Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan.

Wymagane dokumenty (jeden z ponizszych):
e zaswiadczenie z placéwki wspierajgcej osoby w kryzysie bezdomnosci,
e zaswiadczenie o wymeldowaniu,
e wyrok sgdu o eksmisiji,

e oswiadczenie — jezeli uzyskanie dokumentu nie jest mozliwe.

] Mam od 18 do 29 Iat.
Potwierdzenie:

e dokument z numerem PESEL — do wgladu.

[ Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng — pozostaje w rejestrze Powiatowego Urzedu

Pracy (PUP) fgcznie przez 12 miesiecy w ciggu ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okresu
stazu i przygotowania zawodowego dorostych.

Potwierdzenie:
e zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy (PUP).

Q Bede sie starac¢ o zwrot kosztow dojazdu.

d Bede sie stara¢ o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem lub osobg potrzebujgca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Oswiadczenia (zaznacz i podpisz)

Mam swiadomosc¢ odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawdg i odwiadczam, ze:
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d Potwierdzam, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie oznacza automatycznego
zakwalifikowania do udziatu w Projekcie.

| Potwierdzam, ze podane przeze mnie dane i informacje sg zgodne z prawda.
Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Beneficjenta o zmianie danych lub
okolicznosci, ktére mogg wptywac¢ na moj udziat w Projekcie.

| Potwierdzam, ze spetniam wszystkie zaznaczone przeze mnie kryteria formalne i
przedstawitem/przedstawitam wymagane dokumenty albo o$wiadczenia.

a Oswiadczam, ze nie korzystam jednoczes$nie ze wsparcia w wiecej niz jednym
projekcie dofinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(EFS+).

a Potwierdzam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w Projekcie ,Rowne szanse! Edycja 3” i akceptuje zasady rekrutacji.

MiejSCOWOSC i dat@: ....oovveeiiiiiiee e

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

Zgoda na przetwarzanie danych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w Formularzu
rekrutacyjnym na potrzeby rekrutacji do projektu nr FELU.08.01-1P.02-0060/26 ,Rowne
szanse! Edycja 37, zgodnie z Klauzulg informacyjng stanowigcg Zatgcznik nr 1 do
Formularza.

MiejSCOWOSC i dat@: ....coovviiiiiiiiii e

CzytelNy POAPIS: ...ceeeiiiieieiie e

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Wyrazam / nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na wykorzystanie mojego
wizerunku w celu realizacji, promocji i sprawozdawczosci projektu nr FELU.08.01-1P.02-
0060/26 ,Rowne szanse! Edycja 3”.
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MiejSCOWOSC i dat@: ....ccovviiiiiiiiiie e

CzytelnNy POAPIS: ...coeiiiiieieiie i

Deklaracja uczestnictwa

Ja, Nizej podpisSany/a ........ccccciiiiiiiiiiie e deklaruje dobrowolng chec¢
przystgpienia do projektu nr FELU.08.01-IP.02-0060/26 ,Réwne szanse! Edycja 37,
realizowanego przez Piotra Roberta Szmigla prowadzgcego dziatalnos¢ gospodarczg
pod firmg Piotr Robert Szmigiel Centrum Szkoleniowe NORTON w partnerstwie z
Fundacjg ,NA ZAKRECIE”.

MiejSCOWOSC i data: .......ovvvvviiiiiiiiee e

Czytelny POAPIS: ...ccoeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Zalaczniki do Formularza:

1. Zatgcznik nr 1 — Klauzula informacyjna
2. Zatgcznik nr 2 — Ankieta potrzeb
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