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Formularz zgtoszeniowy do projektu
»Rozpocznij nowy etap!”
nr RPLU.10.02.00-06-0014/17

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza zgtoszeniowego do projektu nalezy zapoznac sie z Regulaminem
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Rozpocznij nowy etap!”. Formularz zgtoszeniowy do projektu nalezy wypetni¢ w sposob
czytelny. Przyimowane bedq jedynie kompletne, poprawnie wypetnione formularze.

DANE PODSTAWOWE
IMIE/IMIONA:
NAZWISKO:
PESEL:
PLeC O Kobieta O Mezczyzna WIEK:
Q Brak (Brak formalnego wyksztatcenia)
O Podstawowe (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
Q Gimnazjalne (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
Q Ponadgimnazjalne (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub zasadniczej
szkoty zawodowej)
Q Policealne (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
Sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyziszym)
WYKSZTALCENIE: O Woyisze krotkiego cyklu (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiéw krdtkiego cyklu,
ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyiszym licencjackim, magisterskim
i doktoranckim)
O Woyisze licencjackie (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych licencjackich)
O Wyisze magisterskie (Ksztafcenie ukoriczcone na poziomie studiéw wyzszych
magisterskich)
O Wyisze doktoranckie (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych
doktoranckich)
MIEJSCE ZAMIESZKANIA/DANE KONTAKTOWE
WOJEWODZTWO:
POWIAT:
GMINA:
MIEJSCOWOSC:
NR BUDYNKU:
ULICA:
NR LOKALU:
KOD POCZTOWY
TEL. KONTAKTOWY:
ADRES E-MAIL:
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PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE)J

Nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole w kazdym z wierszy ponizej TAK NIE
STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

Oswiadczam, ze jestem pracownikiem przewidzianym do zwolnienia lub zagrozonym

zwolnieniem z pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy
pracownik przewidziany do zwolnienia - pracownik, ktdry znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy
lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczqcych pracownika lub ktdry zostat poinformowany przez
pracodawce o zamiarze nieprzedtuZzenia przez niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego;
pracownik zagrozony zwolnieniem - pracownik zatrudniony u pracodawcy, ktéry w okresie 12 miesiecy
poprzedzajqcych przystgpienie tego pracownika do projektu dokonat rozwiqzania stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z przyczyn niedotyczqcych pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o
szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkdw pracy z przyczyn niedotyczqgcych pracownikéw
(Dz. U. z 2016 r. poz.1474) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z
2016 r. poz. 1666 z péZin. zm.), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn
u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn
ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych; Pracownik ten nie posiada jednoczesnie
Zrodta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz
pofowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniong
Oswiadczam, ze jestem osobg zwolniong z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy w okresie
nie diuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystapienia do projektu
Osoba zwolniona — osoba pozostajgca bez zatrudnienia, ktéra utracita prace z przyczyn niedotyczqcych pracownika
w okresie nie dfuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu i nie posiada jednoczesnie Zrédta
dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz pofowa wymiaru
czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osobq samozatrudniong
Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy (nalezy dotaczy¢
zaswiadczenie z Urzedu Pracy)

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie Pracy

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo
Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzq zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracujq i nie sq
bezrobotne).

INFORMACJE DODATKOWE:

Oswiadczam, ze jestem osobg pracujaca lub zamieszkujaca na obszarze wojewddztwa lubelskiego
Zgodhnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego: Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc, w ktérej osoba
ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole w kazdym z wierszy ponizej TAK NIE

Jestem migrantem?, osoba obcego pochodzenia?, przynaleze do mniejszosci (w tym mniejszosci
narodowe i etniczne)3?

Jestem osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan*

Jestem osobg niepetnosprawna?

Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz wymienione powyzej)

1 Cudzoziemcy na stale mieszkajqcy w danym paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezqcy do mniejszosci.

2 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy —kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

3 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka, ukrairiska,
zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska

4 Zgodnie z Europejskq typologiq bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowq (osoby zyjqce w surowych i alarmujgcych warunkach); bez miejsca zamieszkania
(osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajgce instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dfugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg);
nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajqce sie do zamieszkania wg standardu
krajowego, skrajne przeludnienie).

5 W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1977 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tj. Dz. U.z 2011 r.,
Nr 127, poz. 721 z péZn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tj. Dz. U. z 2011 r., Nr 231, poz. 1375)
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(Ostateczny wybér szkolenia nastgpi na podstawie Indywidualnego Planu Dziatania opracowanego podczas

PREFEROWANE SZKOLENIE

spotkan z doradcg zawodowym)

Kucharz matej gastronomii z modutem e-citizen

Pracownik biurowy z kompetencjami w zakresie zagospodarowania surowcami wtérnymi i modutem
ECCC

Obstuga podestéw ruchomych 1 P wraz z obstugg urzadzen do catorocznej pielegnacji terendw
zielonych

Opiekun osob starszych

Pilarz — drwal + obstuga kos spalinowych

Prawo jazdy kat. B

Prawo jazdy kat. C

PREFEROWANE MIEJSCE ODBYWANIA ZAJEC

OSWIADCZENIA:
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz:

1.
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zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Rozpocznij nowy etap!”
akceptuje jego warunki i zgodnie zwymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim,
jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania organizatora projektu — Plusk Polska
Sp. z 0.0. Sp. k. 0 zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane
kontaktowe, status na rynku pracy, inne);

spetniam wszystkie wymogi formalne okreslone w Regulaminie Projektu ,Rozpocznij nowy etap
samodzielnie, z witasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,,Rozpocznij nowy etap!”
wspotfinansowanym przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach
Osi priorytetowej 10. Adaptacyjnos$¢ przedsiebiorstw i pracownikéw do zmian, Dziatania 10.2 Programy
typu outplacement Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 —
2020, realizowanym przez Plusk Polska Sp. z 0.0. Sp. k.

wyrazam zgode na udziat w procesie rekrutacyjnym

zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej 10.
Adaptacyjnos¢ przedsiebiorstw i pracownikéw do zmian, Dziatania 10.2 Programy typu outplacement
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020

zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

zostatem/am poinformowany/a, iz $ciezka uczestnictwa w projekcie obejmuje zindywidualizowanag
i kompleksowg aktywizacje zawodowo-edukacyjng obejmujgcg tgcznie piec¢ form wsparcia:

. Doradztwo zawodowe potgczone z przygotowaniem Indywidualnego Planu Dziatania

. Poradnictwo psychologiczne

. Szkolenie zawodowe konczace sie egzaminem zewnetrznym

. Staze przygotowujgce do podjecia pracy w nowym zawodzie

. Posrednictwo pracy

a zajecia mogg odbywac sie w innej miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania;

Deklaruje uczestnictwo w catej Sciezce wsparcia, rownoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku
rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu;
zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie;
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wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych;

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu na etapie
rekrutacji;

zostatem poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia;

w zwigzku z obowigzkiem upowszechniania informacji dotyczacych realizacji projektow
wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej oraz promocji (Rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006 z dnia 11 lipca 2006), wyrazam zgode na utrwalanie mojego wizerunku na zdjeciach,
publikowanie zdje¢, w tym na stronie internetowej, portalach spotecznosciowych czy w prasie,
zostatem poinformowany o obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow
rezultatu, tj. status na rynku pracy, udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu do 4 tygodni od zakorczenia
udziatu w projekcie;

zostatem poinformowany o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu dokumentow
potwierdzajacych podjecie pracy lub prowadzenia dziatalnosci gospodarczej zarowno w przypadku
podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie, jak i do 4 tygodni od ukonczenia udziatu w projekcie;
zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej;

zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajagcej z Kodeksu Cywilnego)
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu
Zgtoszeniowym oraz ww. informacje sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
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Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata lub opiekuna prawnego
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