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Formularz zgloszeniowy do Projektu ,,Postaw na praktyke”

Realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj 2014-2020, wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego,

Os Priorytetowa I Osoby miode na rynku pracy
Drzialanie 1.3 Wsparcie osob mtodych znajdujgcych sie w szczegdlnie trudnej sytuacji

Uwaga:
Wymagane jest wypelnienie wszystkich bialych pél i/lub zaznaczenie znakiem .x” wlasciwej odpowiedzi.

Formularz zgloszeniowy nalezy opatrzy¢ czytelnym podpisem w wyznaczonym miejscu. Formularz nalezy wypelnié
czytelnie, DRUKOWANYMI literami.

UWAGA: Whioski niekompletne bedq odrzucane z przyczyn formalnych

| DANE OSOBOWE KANDYDATA/ KI NA UCZESTNIKA/
UCZESTNICZKE PROJEKTU
Imi¢/ imiona
Nazwisko
Data
urodzenia
Ple¢ [ ] Kobieta
[ ] Mezczyzna
PESEL
Wyksztalcenie
[_] Podstawowe
[ ] Gimnazjalne
[ ] Ponadgimnazjalne
[ Policealne
[ ] Wyzsze
Status na [ ] Uczen/nnica,
rynku pracy [_] Czynny/a zawodowo,
[_] Bierny/a zawodowo,
[ ] Bezrobotny/a zarejestrowany/a w PUP.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu rekrutacji
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO).
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Il DANE KONTAKTOWE (adres zamieszkania')

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosé

Obszar [ ] Miejski?
[] Wiejski®

Kod pocztowy

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Telefon
stacjonarny
Telefon
komorkowy
Adres poczty
elektronicznej
(e-mail)
Posiadanie
orzeczenia o [] Tak*
stopniu [ ] Nie

niepelnospra o , ‘ ‘ o , .
. *W przypadku posiadania orzeczenia obowigzkowo nalezy dolqczyé wlasciwe orzeczenie (lub kopie
wnoscl, poswiadczong za zgodnosé z oryginatem) o niepetnosprawnosci W rozum. ust. z dn. 27 sierpnia 1997 r. o
jeéli dotyczy rehabilitacji lub orzeczenie/inny dok. z ust. 0 ochronie zdrowia psychicznego. Jezeli nie istnieje
mozliwos¢ dostarczenia WW. orzeczenia, konieczne jest dostarczenie oswiadczenie Uczestnika Projektu
bqd? jego opiekuna prawnego potwierdzajqce powyzsze.

(czytelny podpis kandydata/ki do projektu) (miejsce i data wypelniania o$wiadczenia)

(czytelny podpis opiekuna kandydata do projektu)* (miejsce i data)

! Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktorej przebywa si¢
z zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.

2 Do obszaréw miejskich zaliczamy miasta oraz cz¢$¢ miejska gminy wiejsko — miejskiej.

% Obszary wiejskie to tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast (obszary gmin wiejskich oraz czes¢ wiejska - lezaca poza miastem,
gminy wiejsko — miejskiej).

* Dotyczy 0sob niepetoletnich, nie posiadajacych zdolnosci do czynnosci prawnych.
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Il KRYTERIA REKRUTACJI

Kandydat/ ka na Uczestnika/ Uczestniczke projektu zaswiadcza, Ze:

[T jest w wieku 15-29 lat,
[ ] zamieszKuje na terenie wojewodztwa lubelskiego,

oraz, ze (zaznaczy¢ prawidlowe):

[ ] jest osoba, ktora opuscita piecze zastepcza (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy),

[ ] jest osoba, ktora opuscita mtodziezowy osrodek wychowawczy / mtodziezowy osrodek socjoterapii (do
2 lat po opuszczeniu),

[ ] jest osoba, ktora opuscita specjalny osrodek szkolno- wychowawczy / specjalny osrodek wychowawczy
(do 2 lat po opuszczeniu),

jest osoba, ktora zakonczyta nauke¢ w szkole specjalnej (do 2 lat po zakonczeniu nauki w szkole
specjalnej),

[ ] jest matkg przebywajaca w domu samotnej matki,

[ ] jest osoba, ktora opuscita zaktad karny lub areszt §ledczy (do 2 lat po opuszczeniu),
jest osoba, ktora opuscita zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),
] p pop y p

[ ] jest osoba, ktora opuscita zaktad pracy chronionej (do 2 lat po zakonczeniu zatrudnienia w zakladzie).

Dodatkowo, Kandydat/ka na Uczestnika/Uczestniczke projektu zaswiadcza, ze (zaznaczy¢
prawidtowe):

[ ] jest osobg bierna zawodowo, spetniajgcg wszystkie ponizsze warunki:

1) nie pracuje (tj. jest bezrobotna lub bierna zawodowo),

2) nie ksztalci si¢ (tj. nie uczestniczy w ksztalceniu formalnym w trybie stacjonarnym albo
zaniedbuje obowigzek szkolny® lub nauki®),

3) nie szkoli (tj. nie uczestniczy w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie,
uzupehnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogoélnych,
potrzebnych do wykonywania pracy; w procesie oceny czy dana osoba si¢ nie szkoli, a co za
tym idzie kwalifikuje si¢ do kategorii NEET, nalezy zweryfikowa¢ czy brata ona udziat w tego
typu formie aktywizacji, finansowanej ze $rodkow publicznych, w okresie ostatnich 4 tygodni).

[ ] jest osoba pracjaca, ktora:

[ ] jest uboga,
[ ] jest osoba odchodzaca z rolnictwa,
[ ] jest zatrudniona na umowie krétkoterminowej,

[ ] pracuje w ramach umowy cywilno-prawnej,

s Zaniedbywanie obowiazku szkolnego nalezy rozumie¢ jako posiadanie stabych wynikéw w nauce ($rednia z ocen w ubieglym roku szkolnym na
poziomie 2,9 i nizsza) i wykazywanie duzej absencji na zajg¢ciach szkolnych (utrzymywanie si¢ nieobecno$ci na zajeciach szkolnych w ubiegtym
roku szkolnym na poziomie 20% i wyzej).

Zaniedbywanie obowiazku nauki nalezy rozumie¢ jako nieuczestniczenie w zadnej formie ksztatcenia/szkolenia lub posiadanie opdznien w cyklu

ksztalcenia zwiazanych z sytuacja zyciowa lub zdrowotna (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 lipca 2012 r. w
sprawie przypadkow, w jakich do publicznej lub niepublicznej szkoty dla dorostych mozna przyja¢ osobe, ktora ukonczyta 16 albo 15 lat oraz
przypadkow, w jakich osoba, ktora ukonczyta gimnazjum, moze spetnia¢ obowiazek nauki przez uczgszczanie na kwalifikacyjny kurs zawodowy -
Dz. U. 2012 poz. 857).
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[ ] jest osoba z niepetnosprawnoscia z aktualnym orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczeniem lekarza orzecznika.

(czytelny podpis kandydata/ki do projektu) (miejsce i data wypelniania o$wiadczenia)

(czytelny podpis opiekuna kandydata do projektu)’ (miejsce i data)

" Dotyczy 0sob niepetnoletnich, nie posiadajacych zdolnosci do czynnosci prawnych.
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IV OSWIADCZENIA UCZESTNIKA?S

Ja NIZEJ POUPISANY/A. . .ve ettt ettt b e ettt st b ettt s bt e st et e s 2heseebe e ebe s et e ebe et
ZAMNICSZKATY/ ... ettt ettt ae st e et e b e et e e nseeatenae e ReeRaeebe s £ebeeRbe bt ehe ettt nbesbeenbens
legitymujacy/a si¢ numerem PESEL ..ot e

pouczony o odpowiedzialnosci karnej za skladanie o$§wiadczen niezgodnych z prawda, wynikajacej z art. 233
§.1 Kodeksu karnego:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym sa zgodne z prawda.
Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji do projektu ,,Postaw na praktyke” oraz akceptuj¢ jego warunki.

O$wiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz z budzetu panstwa.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w Projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a 0 mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczacych
stanu zdrowia.

Zostatem/am poinformowany/a,0 obowiazku udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Realizatora projektu oraz
podmioty zewngtrzne.

Zostatem poinformowany o obowigzku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu projektu.
Wyrazam zgodg na odbycie szkolenia w innym miejscu niz moje miejsce zamieszkania.

W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do udzialu w projekcie nie bgde wnosit/a zadnych zastrzezen ani roszczen do Realizatora
projektu.

Wyrazam dobrowolng zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w FORMULARZU ZGLOSZENIOWYM
dla potrzeb niezb¢dnych do realizacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywiazywania si¢ przez Realizatora projektu
z obowiazkow sprawozdawczych wobec Instytucji Zarzadzajacej/Instytucji Posredniczacej.

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/na o prawie dostgpu do tresci swoich danych osobowych przez Realizatora projektu oraz
Instytucje¢ Posredniczaca.

Zobowiazuje¢ si¢ w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udzialu w projekcie, przekaza¢ Realizatorowi projektu dane dotyczace
mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie.

Zobowiagzuje si¢ do przedtozenia orzeczen, o ktorych mowa w Regulaminie i Formularzu zgloszeniowym, na prosbe Realizatora
projektu.

Zobowiazuje si¢ do dostarczenia Realizatorowi projektu w terminie 7 dni kalendarzowych dokumentéw potwierdzajacych dokonanie
postgpu w procesie aktywizacji spoteczno — zatrudnieniowej i zmniejszenia dystansu do zatrudnienia lub dokumentéw potwierdzajacych
dalsza aktywizacj¢ za okres 3 miesigcy po zakonczeniu udziatu w projekcie (np. opinia wystawiona przez psychologa/doradce/terapeute,
zas§wiadczenie z instytucji tj. OPS, poradnia psychologiczna, zawodowa, instytucji szkoleniowej, zaswiadczenie o podjeciu nauki,
zaswiadczenie o zarejestrowaniu si¢ w PUP).

Zobowiazuje si¢ do dostarczenia Realizatorowi projektu w terminie 7 dni kalendarzowych dokumentoéw potwierdzajacych podjecie
zatrudnienia przez Uczestnika projektu w trakcie udziatu w projekcie jaki i do 3 miesigcy po zakoficzeniu udziatu w projekcie (np. kopia
umowy o prac¢ lub umowy cywilnoprawnej, zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu, zaswiadczenie potwierdzajace prowadzenie
dziatalno$ci gospodarczej przez co najmniej trzy miesiace, dowodd optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne przez
€O najmniej trzy miesigce prowadzenia dzialalnosci gospodarczej).

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Realizatora projektu o wszelkich zmianach dotyczacych danych podanych przeze
mnie w niniejszym formularzu.

(czytelny podpis kandydata/ki do projektu) (miejsce i data wypetniania o§wiadczenia)

(czytelny podpis opiekuna kandydata do projektu)° (miejsce i data)
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8 W przypadku osoby niepelnoletniej wypehia rodzic lub opiekun prawny.
° Dotyczy 0sob niepetoletnich, nie posiadajacych zdolnosci do czynnosci prawnych.
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V OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWEJ
PROJEKTUY

Ja nizej podpisany/a

zamieszkaty/a

legitymujacy/a si¢ numerem PESEL

pouczony o odpowiedzialno$ci karnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, wynikajacej
z art. 233 §.1 Kodeksu karnego. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu
rekrutacyjnym spelniajg kryteria grupy docelowej projektu i sa zgodne z prawda.

(czytelny podpis kandydata/ki do projektu) (miejsce i data wypehiania o$wiadczenia)

czytelny podpis opiekuna kandydata do projektu miejsce i data
| dpis opiekuna kandydata d jektu)t iejsceid

10w przypadku osoby niepetnoletniej wypetnia rodzic Iub opiekun prawny.
" Dotyczy 0s6b niepemoletnich, nie posiadajacych zdolnosci do czynnosci prawnych.
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