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Załącznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa i rekrutacji 
 

 
FORMULARZ REKRUTACYJNY 

Dane  uczestnika (WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 
Imię/Imiona  

Nazwisko  

Data urodzenia  

Miejsce 
urodzenia 

 

PESEL 
           

 zaznaczyć X w przypadku braku numeru PESEL 

Wykształcenie 
(należy 
zaznaczyć X 
właściwy poziom 
ISCED) 

ISCED 5-8 Wyższe   
ISCED 4 Policealne   
ISCED 3 Ponadgimnazjalne  
(kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub 
zasadniczej szkoły zawodowej) 
……………………………………………………(jakiej?) 

 

ISCED 2 Gimnazjalne   
ISCED 1 Podstawowe   
ISCED 0 Brak   

Dane kontaktowe uczestnika 
Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Ulica  

Nr budynku  

Nr lokalu  

Kod pocztowy  

Telefon 
kontaktowy 

 

Adres e-mail  

Tytuł projektu: “MOŻESZ WSZYSTKO!” 
Nr projektu: FELU.09.04-IP.02-0037/23 

Nazwa i numer Osi 
Priorytetowej: 

IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy 
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 

Nazwa i numer Działania: 09.04 Zrównoważony rynek pracy 
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Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 
Jestem osobą, która zamieszkuje (w 
rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego) na 
terenie województwa LUBELSKIEGO.  

Tak  Nie  

Jestem osobą bezrobotną 
niezarejestrowaną w ewidencji urzędu 
pracy, tj. osobą pozostającą bez pracy, 
gotową do podjęcia pracy i aktywnie 
poszukującą zatrudnienia  
 

Tak  Nie  

Jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w 
ewidencji urzędu pracy , tj. osobą 
pozostającą bez pracy, gotową do podjęcia 
pracy i aktywnie poszukującą pracy  

Tak  Nie  

Jestem osobą długotrwale bezrobotną 
- osoby poniżej 25 roku życia – osoby 
bezrobotne przez okres ponad 6 miesięcy 
- osoby powyżej 25 roku życia – osoby 
bezrobotne nieprzerwalnie przez okres ponad 
12 miesięcy  

Tak  Nie  

Jestem osobą bierną zawodowo Tak  Nie  
w tym osoba ucząca się Tak  Nie  
w tym osoba nieuczestnicząca w kształceniu 
lub szkoleniu  

Tak  Nie  

Zgłaszam chęć udziału w projekcie z własnej 
inicjatywy (podnoszenie, uzupełnienie 
umiejętności, kompetencji) 
  

Tak  Nie  

Wiek - mam ukończone minimum 18 lat 
 Tak  Nie  

 
W ciągu ostatnich 4 tygodni NIE 
SZKOLIŁEM/AM się na zajęciach 
pozaszkolnych. 
 

Tak  Nie  

Status Uczestnika Projektu w chwili przystąpienia do projektu 
(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrażliwych nie skutkuje odmową 

udzielenia wsparcia, jeżeli projekt nie jest kierowany do danej grupy docelowej)  

Jestem osobą obcego pochodzenia/nie posiadam polskiego obywatelstwa. 
(Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, osoba, która nie posiada polskiego 
obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) 
innych krajów.) 

Tak  Nie  Odmowa podania 
informacji  
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Jestem osobą z państw trzecich/obywatelem kraju spoza Unii Europejskiej. 
(Osoba, która nie jest obywatelem państwa członkowskiego UE, w tym bezpaństwowiec 
w rozumieniu Konwencji o statusie bezpaństwowców z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba 
bez ustalonego obywatelstwa.) 

Tak  Nie  Odmowa podania 
informacji  

Jestem osobą  z niepełnosprawnościami 
□ stopień lekki       □ stopień umiarkowany      □ stopień znaczny 
(W przypadku odpowiedzi TAK - należy dołączyć orzeczenie lub inny dokument 
poświadczający stan zdrowia.) 

Tak  Nie  Odmowa podania 
informacji  

Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, w tym 
społeczności marginalizowanych takich jak Romowie. 
(Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, 
litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości 
etniczne to: karaimska, łemkowska, romska, tatarska.) 

Tak  Nie  Odmowa podania 
informacji  

Jestem osobą w kryzysie bezdomności lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań potrzebującą wsparcia w utrzymaniu mieszkania. 

Tak  Nie  Odmowa podania 
informacji  

 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:  
- zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „MOŻESZ 
WSZYSTKO!” oraz spełniam kryteria uczestnictwa w Projekcie,  
- zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „MOŻESZ 
WSZYSTKO!” oraz akceptuję jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a 
do uczestnictwa w nim,  
- zostałem/am poinformowany/a, że ww. Projekt jest realizowany w ramach Programu 
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Priorytet IX Zaspakajanie potrzeb 
rynku pracy, Działanie 09.04 Zrównoważony rynek,  
- zostałem/am poinformowany/a, że ww. Projekt jest współfinansowany ze środków Unii 
Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,  
- zostałem/am poinformowany/a, że złożenie niniejszego Formularza zgłoszeniowego 
nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie,  
- zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych 
prowadzonych przez Związek Młodzieży Wiejskiej w Warszawie oraz podmioty 
zewnętrzne na zlecenie Instytucji Zarządzającej / Instytucji Pośredniczącej,  
- zostałem/am poinformowany/a o zasadach równości szans oraz przeciwdziałania 
dyskryminacji,  

- zostałem/am poinformowany/a o obowiązku przekazywania informacji na temat mojej 
sytuacji po opuszczeniu programu, 

- mam świadomość, że usługi mogą odbywać się w miejscowości innej niż moje miejsca 
zamieszkania,  
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- mam świadomość, iż wszelkie dokumenty przekazane Związkowi Młodzieży Wiejskiej 
w Warszawie stają się własnością firmy i nie mam prawa żądać ich zwrotu,  
- wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie „MOŻESZ WSZYSTKO!” oraz 
zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym i przetwarzanie danych osobowych 
przez Związek Młodzieży Wiejskiej w Warszawie na potrzeby rekrutacji oraz realizacji 
Projektu „MOŻESZ WSZYSTKO!” zgodnie z Ustawą z dnia 24.05.2018 r. o Ochronie 
Danych Osobowych (Dz. U.  
z 2018 r. poz. 1000, z późn. zm.) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.,  
- zobowiązuję się do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w 
Projekcie „MOŻESZ WSZYSTKO!”, a w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w 
Projekcie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Organizatora 
Projektu,  
- zobowiązuję się do informowania Organizatora Projektu o każdorazowej zmianie 
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularz zgłoszeniowy Projektu,  
- wszelkie dane podane w formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym 
i prawnym w tym dane dotyczące wykształcenia,  
- zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Związek Młodzieży Wiejskiej w 
Warszawie o rozpoczęciu udziału w innym Projekcie w ramach Programu Fundusze 
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027. 

 
 

Uprzedzony o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za 
składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że informacje 
są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

 
 
 
 
 
………………..…………..…                  ……………….…………………… 
 Miejscowość i data       czytelny podpis  

          Kandydata/Kandydatki Projektu
  

 
 
 
 

 
Załączniki: 
1. Zaświadczenie z Urzędu Pracy – (jeśli dotyczy) 
2. Zaświadczenie z ZUS – (jeśli dotyczy)    
3. Ankieta potrzeb/uprawnień dla osób z niepełnosprawnościami – (jeśli dotyczy) 
4. Zaświadczenie/ Orzeczenie o niepełnosprawności z właściwego Urzędu – (jeśli 

dotyczy) 
5. Oświadczenie Uczestnika/czki projektu o wyrażeniu zgody na publikowanie 

wizerunku 


