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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa i rekrutacji

Tytut projektu: “MOZESZ WSZYSTKO!”

Nr projektu: FELU.09.04-1P.02-0037/23

Nazwa i numer Osi IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy
Priorytetowej: programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Nazwa i numer Dziatania: 09.04 Zréwnowazony rynek pracy

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Dane uczestnika (WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imie/Imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce
urodzenia

PESEL

\ zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL

Wyksztatcenie
(nalezy
zaznaczy¢ X
wiasciwy poziom

ISCED 5-8 Wyzsze

ISCED 4 Policealne

ISCED 3 Ponadgimnazjalne
(ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty Sredniej lub
zasadniczej szkoty zawodowej)

ISCED) ISCED 2 Gimnazjalne
ISCED 1 Podstawowe
ISCED 0 Brak
Dane kontaktowe uczestnika
Wojewoddztwo
Powiat
Gmina

Miejscowosc¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon
kontaktowy

Adres e-mail

Biuro projektu:

Zwigzek Mlodzieiy Wiejskiej

Al Niepodlegtosci 11, pokdj nr 2
23-210 Krasnik

=MOZESZ WSZYSTKO!”
Projekt wspolfinansowany z Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus

tel. 22 826 11 68
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Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Jestem osobg, ktéra zamieszkuje (w
rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego) na | Tak Nie
terenie wojewodztwa LUBELSKIEGO.

Jestem osobg bezrobotna
niezarejestrowang w ewidencji urzedu
pracy, tj. osobg pozostajgcg bez pracy,
gotowg do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgcyg zatrudnienia

Tak Nie

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w
ewidencji urzedu pracy , tj. osobg
pozostajgcag bez pracy, gotowg do podjecia
pracy i aktywnie poszukujgcg pracy

Tak Nie

Jestem osobg diugotrwale bezrobotng

- osoby ponizej 25 roku zycia — osoby
bezrobotne przez okres ponad 6 miesiecy

- osoby powyzej 25 roku zycia — osoby
bezrobotne nieprzerwalnie przez okres ponad
12 miesiecy

Tak Nie

Jestem osobg bierng zawodowo Tak Nie

w tym osoba uczgca sie Tak Nie

w tym osob_a nieuczestniczgca w ksztatceniu Tak Nie
lub szkoleniu

Zgtaszam che¢ udziatu w projekcie z wtasnej
inicjatywy (podnoszenie, uzupetnienie

e g - Tak Nie
umiejetnosci, kompetencji)

Wiek - mam ukonczone minimum 18 lat Tak Nie

W ciggu ostatnich 4 tygodni NIE
SZKOLILEM/AM sie na zajeciach

pozaszkolnych. Tak Nie

Status Uczestnika Projektu w chwili przystapienia do projektu
(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowag
udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest kierowany do danej grupy docelowej)

Jestem osobg obcego pochodzenia/nie posiadam polskiego obywatelstwa.
(Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, osoba, ktdra nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw)
innych krajow.)

Odmowa podania

Tak Nie ; ..
informaciji

=MOZESZ WSZYSTKO!”
Projekt wspolfinansowany z Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus
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Jestem osobg z panstw trzecich/obywatelem kraju spoza Unii Europejskiej.
(Osoba, ktora nie jest obywatelem panstwa cztonkowskiego UE, w tym bezpanstwowiec
w rozumieniu Konwengcji o statusie bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba
bez ustalonego obywatelstwa.)

Tak Nie Odn_10wa poq_anla
informacji
Jestem osobg z niepelnosprawnosciami
o stopien lekki o stopien umiarkowany o stopien znaczny

(W przypadku odpowiedzi TAK - nalezy dotgczy¢ orzeczenie lub inny dokument

poswiadczajgcy stan zdrowia.)
Odmowa podania

Tak Nie ; ..
informacji

Jestem osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, w tym
spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie.

(Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszo$c¢: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. MniejszoSci
etniczne to: karaimska, temkowska, romska, tatarska.)

Tak Nie Odrr_10wa poc_j_ania
informaciji

Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan potrzebujaca wsparcia w utrzymaniu mieszkania.

Tak Nie Odrr_10wa poc_j_ania
informaciji

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

- zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,MOZESZ

WSZYSTKOQO!” oraz spetniam kryteria uczestnictwa w Projekcie,

- zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,MOZESZ

WSZYSTKOQO!” oraz akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a

do uczestnictwa w nim,

- zostatem/am poinformowany/a, ze ww. Projekt jest realizowany w ramach Programu

Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Priorytet IX Zaspakajanie potrzeb

rynku pracy, Dziatanie 09.04 Zrownowazony rynek,

- zostatem/am poinformowany/a, ze ww. Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii

Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,

- zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego

nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie,

- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych

prowadzonych przez Zwigzek Mtodziezy Wiejskiej w Warszawie oraz podmioty

zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej / Instytucji Posredniczacej,

- zostatem/am poinformowany/a o zasadach rownos$ci szans oraz przeciwdziatania
dyskryminaciji,

- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazywania informacji na temat moje;j
sytuacji po opuszczeniu programu,

-mam swiadomos¢, ze ustugi mogg odbywac sie w miejscowosci innej niz moje miejsca
zamieszkania,

=MOZESZ WSZYSTKO!”
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- mam swiadomos¢, iz wszelkie dokumenty przekazane Zwigzkowi Mtodziezy Wiejskiej
w Warszawie stajg sie wtasnoscig firmy i nie mam prawa zgdac¢ ich zwrotu,

- wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie ,MOZESZ WSZYSTKO!” oraz
zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym i przetwarzanie danych osobowych
przez Zwigzek Mtodziezy Wiejskiej w Warszawie na potrzeby rekrutacji oraz realizacji
Projektu ,MOZESZ WSZYSTKO!” zgodnie z Ustawg z dnia 24.05.2018 r. o Ochronie
Danych Osobowych (Dz. U.

z 2018 r. poz. 1000, z pézn. zm.) oraz Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.,

-zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w
Projekcie ,MOZESZ WSZYSTKO!", a w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w
Projekcie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Organizatora
Projektu,

- zobowigzuje sie do informowania Organizatora Projektu o kazdorazowej zmianie
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularz zgtoszeniowy Projektu,

- wszelkie dane podane w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym w tym dane dotyczgce wyksztatcenia,

- zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé Zwigzek Mtodziezy Wiejskiej w
Warszawie o rozpoczeciu udziatu w innym Projekcie w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za
skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje
sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowosé i data czytelny podpis
Kandydata/Kandydatki Projektu

Zatgczniki:

1. Zaswiadczenie z Urzedu Pracy — (jesli dotyczy)

2. Zaswiadczenie z ZUS — (jesli dotyczy)

3. Ankieta potrzeb/uprawnien dla oséb z niepetnosprawnosciami — (jesli dotyczy)

4. Zaswiadczenie/ Orzeczenie o niepetnosprawnosci z wtasciwego Urzedu — (jesli
dotyczy)

5. Oswiadczenie Uczestnika/czki projektu o wyrazeniu zgody na publikowanie
wizerunku
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