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FORMULARZ REKRUTACYINY
w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
Os Priorytetowa 11 Wigczenie spotfeczne Dziatanie 11.1 Aktywne witaczenie

Projekt pt.: ,Niepokonani 3” nr projektu: RPLU.11.01.00-06-0018/18 wspétfinansowany ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany przez Gmine Krzywda/Gminny O$rodek Pomocy
Spotecznej w Krzywdzie

Dane Kandydata do udziatu w projekcie

1 [ IME

2 NAZWISKO

3 PESEL

4 3
PLEC: . .
(Zzaznaczy¢ wtasciwe ,, X”) I Kobieta M €zCzyZna

5 WYKSZTALCENIE
(nalezy postawi¢ krzyzyk przy "] Nizsze niz podstawowe
uitasgiwym) [| Podstawowe

[1 Gimnazjalne

] Ponadgimnazjalne (Srednie zawodowe, Srednie ogélne,
Zasadnicze zawodowe)

(] Policealne

[1 Wyisze (pierwszego stopnia-licencjat, drugiego stopnia-
magister, studia podyplomowe, trzeciego stopnia-
doktoranckie)

6 WIEK W CHWILI
PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Dane kontaktowe:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:




Ulica:

Nr budynku/Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon stacjonarny

i /lub telefon komaérkowy:
(pole obowigzkowe)

Adres e-mail:

I. Aktualny status Kandydata do udziatu w projekcie.
Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ ,x”):

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji

1 urzedoéw pracy I:l Tak D Nie
w tym osobg dtugotrwale bezrobotng tj. pozostaje bez D |:|
zatrudnienia nieprzerwanie przez okres powyzej 12 m-cy. Tak Nie
Jestem osobg bezrobotng nie zarejestrowang w ewidencji

2 urzedoéw pracy I:l Tak D Nie
w tym osobg dtugotrwale bezrobotng tj. pozostaje bez
zatrudnienia nieprzerwanie przez okres powyzej 12 m-cy. D Tak D Nie
Jestem osobg bierng zawodowo

3 [] Tak ] nie
w tym osobg uczaca sie D

Tak D Nie
w tym osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu I:l |:|
Tak Nie
Jest b j t Inikiem):
4 estem osobg pracujaca (w tym rolnikiem) I:l rak |:| Nie

Wykonywany zawdd

Zatrudniony w

Sytuacja osoby w chwili przystgpienia do projektu

osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym doswiadczajace wielokrotnego wykluczenia
spotecznego

rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z
przestanek, o ktérych mowa w rozdziale 3 pkt 15 Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia
spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkow
EFS i EFRR na lata 2014 — 2020

D Tak

D Nie

osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci

D Tak

D Nie




osoby z niepetnosprawnoscia sprzezona oraz osoby z
zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng i osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

|:| Tak

D Nie

osoby lub rodziny korzystajgce z Programu Operacyjnego
Pomoc Zywnosciowa 2014- 2020

|:| Tak

D Nie

osoby lub rodziny korzystajace z pomocy spotecznej

|:| Tak

D Nie

POZOSTALE INFORMACIJE

prosze zakresli¢ wiasciwe poprzez postawienie znaku ,X” przy wybranej odpowiedzi

6 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, | ] Tak | O Nie | [0 Odmowa
osoba obcego pochodzenia (dane wrazliwe)
7 Osoba z niepetnosprawnoéciami (dane wrazliwe) OTak | ONie | O Odmowa
3 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do OTak | ONie
mieszkan
Osoba znajdujaca sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np. [0 Tak ] Nie [ odmowa
9 jest zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, posiada wyksztatcenie
ponizej podstawowego, byla wiezniem itp. (dane wrazliwe)

IDENTYFIKACJA SPECJALNYCH POTRZEB OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

DOTYCZY NIE DOTYCZY

Czy zgtasza Pan/i specjalne potrzeby /
utatwienia w trakcie uczestnictwa w projekcie?

OSWIADCZENIA

Ja, nizej Podpisany/a, oswiadczam, ze:

1. Zgtaszam che¢ udziatu w Projekcie wspétfinansowanym ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

2. Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt ,Niepokonani 3” jest wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-

2020.

3. Oswiadczam, ze swiadoma odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajace z art. 233 (podanie
nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88,
poz. 553 ze zm.) zawarte w niniejszym formularzu informacje s zgodne z prawdg oraz stanem faktycznym.
Ponadto nie bytam karana za przestepstwa popetnione umyslnie $cigane z oskarzenia publicznego i
przestepstwa skarbowe popetnione umyslnie oraz nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.




4. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie i zgodnie z
wymogami jestem uprawniona/-y do uczestnictwa w nim oraz akceptuje warunki Regulaminu.

5. Zobowiazuje sie do przekazania Realizatorowi Projektu informacji o mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu
w projekcie, potrzebnych do monitorowania wskaznikéw rezultatu dotyczacych mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.

6. Zobowiazuje sie do przekazania Realizatorowi Projektu w terminie do 3 m-cy od dnia zakonczenia udziatu
w projekcie informacji dotyczacych mojego statusu na rynku pracy oraz dostarczenia dokumentow
potwierdzajgcych osiggniecie efektywnosci zatrudnieniowej(kopia umowy o prace, umowy cywilno-
prawnej, zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu, dokumenty potwierdzajace prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej przez co najmniej trzy miesigce, dowdd opfacenia naleznych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne przez co najmniej trzy miesigce prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j).

7. Zobowiazuje sie do udzielania informacji i wypetnienia ankiet na temat moich loséw zawodowych w
trakcie trwania oraz po uptywie 3 miesiecy od zakonczenia realizacji Projektu. Dane te bedg wykorzystane
do sporzadzenia sprawozdania realizacji ustugi oraz do oceny rzeczywistych proceséw zachodzacych na
rynku pracy.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym s3
zgodne z prawda.

(miejscowosé, data) ( podpis kandydata do projektu )

Ocena kwalifikowalnosci uczestnictwa w Projekcie (wypetnia Beneficjent).

Kandydat spetnia wstepne kryteria uczestnictwa w |:| Tak |:| Nie
Projekcie.

Data oraz czytelny podpis osoby weryfikujgcej
formularz rekrutacyjny




