Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T I~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska . - me'%ycée[

FORMULARZ REKRUTACYJNY
w ramach projektu: ,Nowe kompetencje - nowe mozliwosci” FELU.10.06-12.00-0146/23

Podpis osoby

Data wptywu przyjmujacej formularz

Projekt realizowany przez Centrum Edukacji i Zarzadzania Korporacja ,, Romaniszyn” Sp. z o.0.
w partnerstwie z Fundacja ,STOP WYKLUCZENIU” .
Projekt jest wspolfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu:
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

DANE PERSONALNE KANDYDATA/TKI

Imie/Imiona:
Kobi
Nazwisko: Pte¢ O Kobieta
O Mezczyzna
Data urodzenia Wiek aktualny:
Miejsce
Pesel : urodzenia :
Bl O Obywatelstwo polskie O Brak polskiego obywatelstwa - obywatele kraju UE

O Brak polskiego obywatelstwa - obywatele kraju spoza UE

Adres zamieszkania

. an Kod
Miejscowosc¢:
pocztowy:
Ulica:
Numer domu: Numer lokalu: Powiat :
Wojewddztwo: Gmina:
. Telefon
Adres e-mail: R
Adres korespondencyjny
(o ile jest inny niz zamieszkania)
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Ulica: Nr domu, lokalu:

POZIOM WYKSZTALCENIA

Oswiadczam, ze mam wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym polu):

ISCED 0-Brak a ISCED 2 Gimnazjalne Q ISCED 4 Policealne = U

ISCED 3 Ponadgimnazjalne
ISCED 1 Podstawowe a (liceum, technikum, szkota Q ISCED 5-8 Wyzsze a
zawodowa)
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Nie
FORMULARZ ZGLOSZENIA POTRZEB DLA 0SOB OBCEGO POCHODZENIA pﬁ‘;ﬁb
nie dotyczy
Prosze wpisa¢ potrzeby zwigzane
z posiadaniem obcego 0
pochodzenia (np. pomoc z
jezykiem polskim):
STATUS OSOBY NA RYNKU W CHWILI PRZYSTAPENIA DO PROJEKTU TAK NIE

OSWIADCZAM ZE: ( nalezy zaznaczyé,X” we wlasciwym polu):

Jestem osobg bierng zawodowo:

Bierny zawodowo - uznaje sie osobe, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdéw sity roboczej (tzn. nie pracuje
i nie jest bezrobotna). Osoba bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy,
spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub
urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierng zawodowo, chyba Ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna
(wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Taka sytuacja ma miejsce w momencie, gdy np. osoba
bierna zawodowo urodzita dziecko, niemniej w zwiazku z tym, iz jest niezatrudniona nie pobiera od a a
pracodawcy $wiadczen z tytutu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego. W zwigzku z tym, nalezy ja
traktowac jako osobe bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana jako bezrobotna, wéwczas zgodnie z
definicjg nalezy wykazac¢ jg jako osobe bezrobotna.

W zatqczeniu zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane

z Plaq‘ormv Us%ug Elektroniczngch ZUS PUE

Jestem osoba bezrobotna:

Osoba bezrobotna - to osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca
zatrudnienia. Niezaleznie od spelnienia powyzszych przestanek, osoba zarejestrowana jako bezrobotna jest
zaliczana do os6b bezrobotnych. Osoba bezrobotng jest zaréwno osoba bezrobotna w rozumieniu Badania
Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoba zarejestrowana jako bezrobotna. Definicja nie uwzglednia
studentow studidow stacjonarnych, nawet jesli spetniaja powyzsze kryteria. Osoba kwalifikujgca sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktéra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera
Swiadczen z tytutu urlopu), jest rGwniez osoba bezrobotna. Taka sytuacja ma miejsce w momencie, gdy np.
osoba bezrobotna urodzita dziecko, niemniej w zwigzku z tym, iZ jest niezatrudniona nie pobiera od 0 0
pracodawcy $wiadczen z tytutu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego. W zwiazku z tym, nalezy ja
traktowac jako osobe bezrobotng. W tym:

e zarejestrowang w Urzedzie pracy U TAK U NIE
e niezarejestrowang w Urzedzie pracy U TAK UNIE

W zatqczeniu zaswiadczenie z PUP o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej lub zaswiadczenie z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS PUE

Jestem osoba pracujaca a a

W zatqczeniu zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce zatrudnienie

KRYTERIA OBLIGATORY]JNE
OSWIADCZAM, ZE: TAK | NIE

( nalezy zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym polu):

Posiadam umiejetnosci podstawowe odpowiadajace poziomowi nie wyZszemu niz 3
poziom Polskiej Rady Kwalifikacji bez wzgledu na wyksztalcenie oraz status
zatrudnienia.

Jako zatqgcznik przedktadam oswiadczenie dotyczace poziomu umiejetnosci podstawowych zgodnie
z Polskg Ramq Kwalifikacji




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez P ‘ b4, . lubelskie
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Jestem osoba pracujaca, zamieszkujaca lub przebywajaca na terenie wojewodztwa
lubelskiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego - na terenie
wojewodztwa lubelskiego - powiat hrubieszowskKi. Q Q
Jako zatqcznik przedktadam zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajqce prace na terenie wojewdédztwa
lubelskiego — powiat hrubieszowski i/lub oswiadczenie o zamieszkiwaniu/przebywaniu na wskazanym terenie
Jestem osoba zglaszajaca z wlasnej inicjatywy cheé¢ podnoszenia, uzupelnienia 0 0
umiejetnosci, kompetencji.
Na dzien skladania formularza rekrutacyjnego mam ukonczone co najmniej 18 lat. a u
KRYTERIA PREMIUJACE
OSWIADCZAM ZE : ( nalezy zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym polu)
[ESEE @0 Pow. 50 roku zycia. (5 pkt.) Q Pow. 60 roku zycia. (10 pkt. Q
w wieku: ' yela. (> prt. ' uzycia. (10pkt)
ISCED 3 (5 pkt)
Wyksztatcenie
. ISCED 11lub 2 (10pkt.) PONADGIMNAZJALNE
Posiadam a (Osoby, ktére ukoriczyly szkote: Q
wyksztalcenie: Wyksztatcenie zawodowq (a po 2017r. szkote branzowq
PODSTAWOWE/GIMNAZJALNE I stopnia), liceum, technikum, liceum
uzupetniajgce, technikum uzupetniajqce,
liceum profilowane, szkote branzowq Il
stopnia.)

Jestem osoba z niepelnosprawnoscia. ( 5pkt)

Jako zatgcznik przedktadam Orzeczenie/inny dokument poswiadczajqcy stan zdrowia, zgodnie z : O TAK O NIE
Ustawq z 27.08.1997r. o rehabilitacji zawod i spot. oraz zatrudnianiu ON/Ustawq z 19.08.1994r. o

ochronie zdrowia psychicznego.

Korzystam w Polsce z ochrony czasowej w zwigzku z Decyzja wykonawcza Rady (UE)

2022/382 z dnia 4 marca2022r. (10 pkt.)

Obywatele Ukrainy zamieszkali w Ukrainie, wysiedleni poczawszy od 24.02.2022r.,i cztonkowie ich

rodzin oraz bezpanstwowcy i obywatele panstw trzecich innych niz Ukraina, ktérzy przed O TAK O NIE
24.02.2022r. korzystali z ochrony miedzynarodowej lub réwnowaznej ochrony krajowej w Ukrainie i

ktoérzy zostali wysiedleni z Ukrainy poczawszy od 24.02.2022r.,i cztonkowie ich rodzin.

Jako zatgcznik przedktadam zaswiadczenie o wydaniu nr PESEL w szczegdlnym trybie ustawy.

Potrzeba udzialu w projekcie. Zostanie okres$lona podczas wstepnej analizy potrzeb. 0-10pkt.
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FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB WYNIKAJACYCH Z Sf)gelc‘;;%y‘(‘:‘h
NIEPELNOSPRAWNOSCI (DOTYCZY OSOB Z NIEPELNOSPAWNOSCIA) potrzeb lub
nie dotyczy
Rodzaj potrzeby Prosze wpisa¢ potrzebe wynikajagcq z niepetnosprawnosci
Dostosowanie przestrzeni z uwagi
na niepelnosprawno$¢ ruchowa:
Zapewnienie specjalistyczne;j
formy materiatow:
Zapewnienie systemu 0
wspomagajacego styszenie :
Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:
Inne:
MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA
ODMAWIAM
W SYSTEMIE : SM EFS TAK NIE PODANIA
(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus) DAN YCH
( nalezy zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym polu)
Jestem osoba nalezaca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej
(w tym spotecznos$ci marginalizowane).
Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos$¢: biatoruska, czeska, Q Q Q
litewska, niemiecka, ormiarniska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska. Mniejszosci
etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska
Jestem osoba obcego pochodzenia.
To kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania a a a
lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw.
Jestem osoba panstwa trzeciego.
Zalicza sie tu osoby, ktore sq obywatelami krajow spoza UE, bezparistwowcow zgodnie z d a a
Konwencjq o statusie bezparnstwowcow z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.
Jestem osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do 0 0 nd
mieszkan. '
Jestem osoba z niepelnosprawnosciami
Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, Q Q Q
poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj.
osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajqcym stan zdrowia.
Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam ze:

— Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,Nowe kompetencje - nowe mozliwos$ci” FELU.10.06-

12.00-0146/23
— Podane wyzej dane sa poprawne.

— Zapoznatem/-am sie z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuje go i jestem swiadomy

mozliwosci wprowadzania w nim zmian.
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Posiadam petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych.

Na dzien wypelniania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w zadnym innym Projekcie
wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej oraz mam $§wiadomo$¢, ze do dnia zakonczenia udziatu
w projekcie ,Nowe kompetencje - nowe mozliwo$ci” nie moge rozpocza¢ udziatu w innym Projekcie
wspotfinansowanym z UE.

Przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie uczestnictwa i rekrutacji do projektu.
Przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym oraz zatagczniku do Formularza rekrutacyjnego
dane osobowe oraz adres zamieszkania sg prawdziwe i odpowiadaja stanowi faktycznemu na dzien
przystapienia do projektu ,Nowe kompetencje - nowe mozliwosci”.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
informacji niezgodnych z prawda i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji
przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow
( np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem zgodnoSci z prawda.

Zostatem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw EFS+ w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Zostatem/-am poinformowany/a, ze Centrum Edukacji i Zarzadzania Korporacja Romaniszyn sp. z.0.0.
jest administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatgczniku.
Przedmiotowe dane przetwarzane beda przez Centrum Edukacji i Zarzadzania Korporacja Romaniszyn
sp. z.0.0. wylgcznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w szczegdlnos$ci wykorzystane
zostang do wprowadzenia do systemu SL2021, CST2021 (Centralny system teleinformatyczny, tj. system
teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 2 pkt 29 ustawy wdrozeniowej, w ktérym rejestruje sie i
przechowuje w formie elektronicznej dane, zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System
Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus aplikacja wchodzaca w sktad CST2021
wspierajgca procesy monitorowania udzielanych wsparé do obstugi procesu gromadzenia i
monitorowania danych podmiotéw i uczestnikow otrzymujacych wsparcie w ramach projektéow
realizowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dla perspektywy finansowej 2021-
2027).

Dane te beda udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepiséw prawa. Stuzy mi
prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania.

Zostatem/-am poinformowany/a, ze Centrum Edukacji i Zarzadzania Korporacja Romaniszyn sp. z.0.0.
zapewnia standard ochrony danych zgodnie z Rozporzadzeniem 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Zapoznatem/tam sie z informacjami wynikajacymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia 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.

Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materiatéw filméw z moim
wizerunkiem przez firme Centrum Edukacji i Zarzadzania Korporacja Romaniszyn sp. z.0.0. oraz Fundacje
STOP WYKLUCZENIU. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych
materialéw za posrednictwem dowolnych mediéw wytacznie w celach niekomercyjnych: promocyjnych,
informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Lubelskiego.

Zostalem/am poinformowany/a, Ze jestem zobowiazany/a do niezwlocznego informowania
Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych, podjeciu zatrudnienia,

zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznos$ciach mogacych mie¢ wplyw na mozliwosé
udzialu w projekcie.

Data, Miejscowos$¢ Czytelny Podpis




