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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Tyt W S.T.R.ong nowej kariery” NI FELU.09.07-IP.02-0046/23
projektu projektu

R
wptywu formularz

Projekt realizowany przez S.T.R PROJECT Stanistaw Romaniszyn

w partnerstwie z Centrum Ksztatcenia Proeuropejskiego Policealne Studium Z.A. | H. Iwona

Zebrowska.

Projekt jest wspoétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach programu:

Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

DANE PERSONALNE KANDYDATA/TKI

Imie/Imiona
[] | Kobi
Nazwisko Pte¢ ol:?leta
[]| Mezczyzna
Data i
. Wiek aktualny
urodzenia
Miejsce
Pesel :
urodzenia

Obywatelstwo

O Obywatelstwo polskie
[0 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

O Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju spoza UE

Adres zamieszkania

.. ‘ Kod
Miejscowosc¢
pocztowy
Ulica
Numer domu Numer lokalu Powiat
Wojewddztwo Gmina
Ad i Telefon
fes e-mal kontaktowy




**x
* oy *

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez FER ‘ "': ~lubelskie

dla Lubelskiego Unie Europejska s Smaky'%ycie!
Adres korespondencyjny
(o ile jest inny niz zamieszkania)
.. s Kod
Miejscowosc
pocztowy
Ulica Nr domu, lokalu
POZIOM WYKSZTALCENIA
Oswiadczam, ze mam wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢ ,X” we witasciwym polu):
ISCED 4
ISCED 0-Brak a ISCED 2 Gimnazjalne a . a
Policealne
ISCED 3
ISCED 1 0 Ponadgimnazjalne 0 ISCED 5-8 0
Podstawowe (liceum, technikum, szkota Wyzsze
zawodowa)
KRYTERIA FORMALNE - obligatoryjne —ape || e

( nalezy zaznaczyc ,X” we wtasciwym polu):

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgca (wg KC) na obszarze podregionu
chetmsko-zamojskiego (wojewddztwo lubelskie) tj. w powiatach: chetmski,
zamojski, krasnostawski, hrubieszowski, tomaszowski, bitgorajski, a a
w Chetmie lub Zamosciu

Oswiadczam, ze jestem osobg pozostajagcg bez zatrudnienia (wlasciwe
zaznaczy¢ ,X"):
[0 bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy (jako zatgcznik
przedstawiam zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy™), w tym:
€ dtugotrwale bezrobotna:
O tak
O nie
O bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie Pracy (jako zatgcznik
przedstawiam zas$wiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)
lub potwierdzenie wygenerowania z Platformy Ustug Elektronicznych (PUE
ZUS)*)
* waznos¢ zaswiadczenia 30 dni od daty wystawienia

WYJASNIENIE:

osoba bezrobotna - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy
i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie o0soby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowg definicja, nawet jezeli nie spetniajg
one wszystkich trzech kryteriow wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definiciji
(nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywaé réwniez jako osoby
bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby zarejestrowane




* %
* oy *

dla Lubelskiego Unie Europejska

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i ‘ b lubelskie

*og K

& maéy zycie]

w urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujgce pracy lub niezarejestrowane, lecz
spetniajgce powyzsze przestanki, tj. gotowos¢ do podijecia pracy i aktywne poszukiwanie
zatrudnienia;

osoba bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy - osoba pozostajgca bez
pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia.

Oswiadczam, ze jestem osobg zwolniong w ostatnich 6 miesigcach

(jako zafgcznik przedstawiam zaSwiadczenie pracodawcy o zwolnieniu
pracownika, o$wiadczenie o byciu osobg zwolniong z przyczyn niedotyczgcych
pracownika, kopie Swiadectwa pracy)

WYJASNIENIE:

za zwolniong uwaza sie osobe pozostajgcg bez zatrudnienia, ktéra utracita prace
z przyczyn niedotyczacych pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed
dniem przystgpienia do projektu i nie posiada jednoczes$nie zrédta dochodu z tytutu innej
dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz potowa
wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniong.

Oswiadczam, ze jestem osobg pracujacg (wtasciwe zaznaczyc¢ ,X"):

0O przewidziang do zwolnienia (jako zaftgcznik przedstawiam wypowiedzenie
lub zaswiadczenie od pracodawcy o zamiarze nieprzedfuzenia umowy z przyczyn
niedotyczacych pracownika, os$wiadczenie o byciu osobg przewidziang do
zwolnienia, o$wiadczenie o nie posiadaniu innego Zrodta dochodu)

0O zagrozong zwolnieniem (jako zafgcznik przedstawiam zaswiadczenie
pracodawcy o zwolnieniach przeprowadzonych w ostatnich 12 miesigcach,
oSwiadczenie o byciu osobg zagrozong zwolnieniem, os$wiadczenie 0 nie
posiadaniu innego Zrodtfa dochodu)

WYJASNIENIE:

osoba przewidziana do zwolnienia — pracownik, ktéry znajduje sie w okresie
wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych
pracownika Ilub ktéry zostat poinformowany przez pracodawce o zamiarze
nieprzedtuzenia przez niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego i nie posiada
jednoczesnie zrodta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej
w wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest
jednoczesnie osobg samozatrudniona.

osoba zagrozona zwolnieniem - pracownik zatrudniony u pracodawcy, ktory
w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych przystgpienie tego pracownika do projektu
dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczgcych pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r.
0 szczegoblnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkow pracy z przyczyn
niedotyczgcych pracownikéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 192) lub zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z pdézn.), w
przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn
u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikoéw albo dokonat likwidaciji
stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych Ilub
technologicznych. Pracownik ten nie posiada jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej
dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa
wymiaru czasu pracy lub nie jest jednocze$nie osobg samozatrudniona.

Oswiadczam, ze jestem osobg odchodzaca z rolnictwa

(jako zafgcznik przedstawiam zaswiadczenie z KRUS o ubezpieczeniu, o$wiadczenie o byciu osobg
odchodzgca z rolnictwa, o$wiadczenie o zamiarze podjecia zatrudnienia lub innej dziatalnosci pozarolniczej)

WYJASNIENIE:
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osoba odchodzaca z rolnictwa - osoba podlegajgca ubezpieczeniu emerytalno -
rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 208, z p6zn. zm.), zamierzajgca podjaé zatrudnienie lub
inng dzialalnos¢ pozarolniczg, objeta obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na
podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1009, z p6zn. zm.).

Oswiadczam, ze jestem osoba nieotrzymujaca jednoczesnie wsparcia
w wiecej niz jednym projekcie dofinansowanym ze srodkéw EFS+

Oswiadczam, ze na dzien skfadania formularza rekrutacyjnego mam ukonhczone
co najmniej 18 lat.

. KRYTERIA PREMIUJACE - fakultatywne
OSWIADCZAM ZE : (nalezy zaznaczyé ,X” we wlasciwym polu):

U4 zwolniong w ostatnich 6 miesigcach (+ 20

pkt)
Jestem osoba:

QO przewidziang do zwolnienia, zagrozong
zwolnieniem, odchodzgca z rolnictwa (+ 2 pkt)

Q ISCED 1 (+10 pkt)

0 ISCED 2 (+9 pkt)

Jestem osobg posiadajaca wyksztalcenie na 0 ISCED 3 (+8 pkt)
poziomie:

O ISCED 4 (+6 pkt)

QO pozostate osoby (+0 pkt)

U ponizej 6 miesiecy (+10 pkt)

Posiadam do$wiadczenie zawodowe: Q 6-12 miesigcy (+9 pkt)

Jako zatgcznik przedstawiam o$wiadczenie i Swiadectwa
pracy/umowe o prace — do wgladu Q4 13-24 miesiecy (+8 pkt)

U powyzej 24 miesiecy (+0 pkt)

O powyzej 50 roku zycia (+ 10 pkt)
Jestem osoba w wieku:
Q ponizej 50 roku zycia (+ 2 pkt)

Q4 3-6 miesiecy (+ 10 pkt)

Okres pozostawania bez pracy po zwolnieniu

to: U 2-3 miesiecy (+ 6 pkt)

U pozostate osoby (+ 2 pkt)

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia:
Jako zafgcznik przedstawiam Orzeczenie/inny dokument | O tak (+ 10 pkt)
poswiadczajgcy stan zdrowia, zgodnie z: Ustawg
z 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu ON/Ustawg z 19.08.1994r. o ochronie zdrowia
psychicznego.

U nie/nie dotyczy (+ O pkt)
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Motywacja i potrzeba udzialu w projekcie. Zostanie
okreslona podczas wstepnej analizy potrzeb (0-10 pkt.) pkt

Jako zatgcznik przedstawiam ankiete motywacji i potrzeby

udziatu w projekcie.

FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB

Nie zgtaszam
specjalnych
potrzeb lub
nie dotyczy

Rodzaj potrzeby

Prosze opisa¢ potrzebe

Dostosowanie przestrzeni z
uwagi na ograniczenia
ruchowe:

Zapewnienie specjalistycznej
formy materiatéw
projektowych/szkoleniowych:

Zapewnienie systemu
wspomagajgcego styszenie :

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:

Dostosowanie czasu/
zwolnienie tempa ze wzgledu
na koniecznosc¢ ttumaczenia
na jezyk migowy:

Wydtuzony/adekwatny czas
wsparcia

Umozliwienie powrotu do
przekazywanych tresci

Umozliwienie dostosowania
godz. zajec¢ do potrzeb UP

Zapewnienie asystenta osobie
Z niepetnosprawnoscig

Inne:
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MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA
W SYSTEMIE : SM EFS
(System Monitorowania Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus)
( nalezy zaznaczy¢ , X" we wtasciwym polu)

TAK

NIE

ODMAWIAM
PODANIA
DANYCH

Jestem osobg nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej
(w tym spotecznosci marginalizowane).

Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci harodowe to mniejszos¢:
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska,
temkowska, romska, tatarska

Jestem osoba obcego pochodzenia.

To kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw)
innych krajow.

n.d

Jestem osobg panstwa trzeciego.

Zalicza sie tu osoby, ktore sg obywatelami krajow spoza UE,
bezpanstwowcdw zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcoéw
z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

n.d

Jestem osoba bezdomng Ilub dotknietg wykluczeniem
z dostepu do mieszkan.

n.d

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.),
a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktdorych mowa w
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan
zdrowia.

DODATKOWE OSWIADCZENIA:

Oswiadczam ze:

— zgtaszam dobrowolng cheé¢ udzialu w Projekcie ,,W S.T.R.one nowej kariery”

FELU.09.07-1P.02-0046/23;
— podane wyzej dane sg poprawne;

— zapoznatem/-am sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuje
go i jestem $wiadomy/-a mozliwosci wprowadzania w nim zmian;

— posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

— na dzien wypetniania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w zadnym innym

Projekcie wspoffinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej oraz mam swiadomosé,
ze do dnia zakonczenia udziatu w projekcie ,,W S.T.R.one nowej kariery” nie moge
rozpoczgc¢ udziatu w innym Projekcie wspétfinansowanym z UE;

przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie rekrutacji
I uczestnictwa w projekcie;
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— przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym oraz zatgczniku do
Formularza rekrutacyjnego dane osobowe oraz adres zamieszkania sg prawdziwe
i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien przystgpienia do projektu
»W S.T.R.one nowej kariery”;

— jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego)
za sktadanie informacji niezgodnych z prawdg i przyjmuje do wiadomosci, ze
informacje te mogg podlegac¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy
kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow ( np. rejestr ZUS, rejestr PUP)
pod wzgledem zgodnosci z prawdg;

— zostatem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw EFS+
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027;

— zostatem/-am poinformowany/a, ze S.T.R PROJECT Stanistaw Romaniszyn oraz
Centrum Ksztalcenia Proeuropejskiego Policealne Studium Z.A. | H. lwona
Zebrowska sg administratorami danych wpisanych przeze mnie do niniejszego
formularza oraz zatgcznika. Przedmiotowe dane przetwarzane bedg przez S.T.R
PROJECT Stanistaw Romaniszyn oraz Centrum Ksztalcenia Proeuropejskiego
Policealne Studium ZA. | H. Iwona Zebrowska wylgcznie
w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w szczegolnosci wykorzystane
zostang do wprowadzenia do systemu SL2021, CST2021 (Centralny system
teleinformatyczny, tj. system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 2 pkt 29 ustawy
wdrozeniowej, w ktorym rejestruje sie i przechowuje w formie elektronicznej dane,
zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System Monitorowania Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus aplikacja wchodzgca w sktad CST2021 wspierajgca
procesy monitorowania udzielanych wspar¢ do obstugi procesu gromadzenia
i monitorowania danych podmiotdw i uczestnikow otrzymujgcych wsparcie w ramach
projektéw realizowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dla
perspektywy finansowej 2021-2027);

— dane te bedg udostepniane wylgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepisow
prawa. Stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania;

— zostatem/-am poinformowany/a, ze S.T.R PROJECT Stanistaw Romaniszyn oraz
Centrum Ksztatcenia Proeuropejskiego Policealne Studium Z.A. | H. lwona
Zebrowska zapewniajg standard ochrony danych zgodnie z Rozporzgdzeniem
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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych);

— zapoznatem/tam sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzgdzenia
Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
I w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE;

— wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materiatow
filméw z moim wizerunkiem przez S.T.R PROJECT Stanistaw Romaniszyn oraz
Centrum Ksztatcenia Proeuropejskiego Policealne Studium Z.A. | H. Iwona
Zebrowska. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie
wykonanych materiatdow za posrednictwem dowolnych medidw wytgcznie w celach
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niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do
Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Lublinie;

mam $Swiadomos$¢, iz ztozenie formularza do udzialu w Projekcie nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie;

w przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bedg wnosit/a
zadnych zastrzezen ani roszczenh do Realizatora Projektu;

mam sSwiadomos¢, ze ustugi mogg odbywacé sie w miejscowosci innej niz moje
miejsce zamieszkania/przebywania,

zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwlocznego
informowania Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych
i kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz
innych okolicznosciach mogacych mie¢ wplyw na mozliwos¢ udziatu
w projekcie.

Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis




