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Tytul projektu Czas na aktywizacje

Numer i nazwa Osi Priorytetowej

OS priorytetowa 9: Rynek pracy
Numer i nazwa Dzialania w ramach Osi Priorytetowej

Dzialanie 9.1. Aktywizacja zawodowa

Prosz¢ o wypekienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI

nr. Kandydata/Kandydatki do Projektu (nadaje personel projektu): RPLU.09.01/K -

METRYCZKA

Imie (imiona)

i nazwisko
PESEL Data urodzenia
Miejsce urodzenia Wiek? Pleé K M

Telefon kontaktowy Adres E-mail

Miejsce zamieszkania
Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

IVIIETSCOWOSE: ettt ettt et ettt e et ettt e ettt et e et et ettt et e e ettt e et et e e e et e e e e e e et e et a et e

L8 e PP Nrdomu: ............eveeee. Nrlokalu: ......................
Kod poCztowy: ..ovvvviiiiiii e GIMHIIA: .+t e et ettt et et et e e et e et e et et e et ae e e e et e e ta et e e et e e e e ne et ane

Powiat: ... WOJEWOAZEWO: ..ttt e e e

Obszar wg. stopnia zaludnienia (DEGURBA)

Obszar gesto zaludniony - miasto (kod 1)

TAK NIE
Obszar o $redniej gestosci — wie$ na prawach miejskich (kod 2) TAK NIE
Obszar stabo zaludniony — wie$ (kod 3) TAK NIE

Adres korespondencyjny (jezeli inny niZ zamieszkania)

IMIE@JSCOWOSE: - ..ttt ettt e et e e e e e e e e et et e e e ettt aae
UBICa: e e Nrdomu: ..........ceeeennnn. Nrlokalu: .......covvvinninnne
Kod poCZtoWy: ...eovnvniiiiiiiie GIMINAT Lot e e
Powiat: ... WOJEWOAZEWO: ..ttt et e

Wiek uczestnikow okreslany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczgcia udzialu w projekcie.
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WYKSZTALCENIE (prosze zaznaczy¢ pola ktore dotycza)

brak (brak formalnego wyksztatcenia) TAK
podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkolty podstawowej) TAK
gimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) TAK
ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej TAK
szkoty zawodowej)

policealne (Ksztatcenie ukoficzone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na poziomie szkoly S$redniej, ktore TAK
jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym)

wyizsze krotkiego cyklu (ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow krotkiego cyklu, ktore jednoczesnie nie jest TAK
wyksztatceniem wyzszym licencjackim, magisterskim i doktoranckim)

wyzsze licencjackie (ksztalcenie ukonczone na poziomie studidow wyzszych licencjackich) TAK
wyzsze magisterskie (ksztatcenie ukonczone na poziomie studiow wyzszych magisterskich) TAK
wyzsze doktoranckie (ksztalcenie ukonczone na poziomie studiéw wyzszych doktoranckich) TAK

STATUS NA RYNKU PRACY (prosze uzupelnié¢ wszystkie pola)

Oswiadczam, Ze jestem osoba bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy (nalezy dotgczyé TAK NIE
zaswiadczenie z Urzedu Pracy)Za osobe bezrobotng zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy rozumie si¢ osobg, pozostajaca bez
pracy, gotowa do podjgcia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, ktora jest zarejestrowana w ewidencji urzgdéw pracy.

Oswiadczam, ze pobieram zasitek dla 0sob bezrobotnych z urzedu pracy(nalezy dolgczyé zaswiadczenie z TAK NIE
urzedu pracy z datq od ktorego dnia do ktorego dnia zasilek bedzie wyplacany).

Oswiadczam, Ze jestem osobg dlugotrwale bezrobotng zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy (data TAK NIE
zarejestrowania: .............................. ) pozostaje osobg bezrobotng nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy.

Oswiadczam, Ze jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedow pracy Za osobe bezrobotng TAK NIE

niezarejestrowang w ewidencji urzgdéw pracy rozumie si¢ osobg, pozostajaca bez pracy, gotowa do podjgcia pracy i aktywnie
poszukujaca zatrudnienia, ktora nie jest zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy.

Jezeli jest Pan/i osoba bezrobotng lub dtugotrwale bezrobotna zarejestrowang w ewidencji urzedow pracy, prosze¢ poda¢ profil pomocy
jaki zostat wobec Pana/Pani ustalony przez PUP/MUP:

L profil pomocy
L] 11 profil pomocy
L] 11 profil pomocy

Os$wiadczam, ze jestem OSObq biernq zawodowo (Za osobg bierng zawodowo rozumie si¢ osobg, ktora w danej chwili nie TAK NIE
tworzy zasobow sit roboczych (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna)
Os$wiadczam, ze jestem osobg z niepelnosprawnoscia (nalezy dolgczyé orzeczenie) TAK NIE

Za osoby niepetnosprawne uznaje si¢ osoby niepelnosprawne w $wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r.,
Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajacym stan zdrowia.

Os$wiadczam, ze jestem OSObq o niskich kwaliﬁkacjach. Za osobg o niskich kwalifikacjach rozumie si¢ osobg, ktorej TAK NIE
wyksztalcenie klasyfikuje si¢ do poziomu ISCD 3 (ISCD 0 wykszt. nizsze niz podstawowe/ ISCD 1 podstawowe/ ISCD 2 gimnazjalne/
ISCD 3 ponadgimnazjalne).

Oswiadczam, ze jestem osobg po 30 roku Zycia TAK NIE
Os$wiadczam, ze jestem osobg w wieku 50 lat i wigcej TAK NIE
Oswiadczam, ze jestem rolnikiem prowadzacym indywidualne gospodarstwo rolne do wielkosci 2 ha TAK NIE
przeliczeniowych, zamierzajacym odejs¢ z rolnictwa

Oswiadczam, ze jestem domownikiem rolnika zarejestrowanym w PUP/MUP jako osoba bezrobotna lub TAK NIE

dtugotrwale bezrobotna

TAK NIE
Os$wiadczam, ze jestem osoba pracujaca (jesli TAK) wykonywany zawod: ...........ooceviiiiiiiiiiinnn
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STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

( dane wrazliwe )

Jestem migrantem, lub osobg obcego pochodzenia, lub przynaleze do mniejszosci narodowej lub etnicznej

(Cudzoziemcy na state mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Zgodnie
z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiafiska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: araimska, femkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda
osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub
osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit si¢ poza terenem Polski).

TAK

NIE

Jestem osobg bezdomna lub jestem dotknigta/-y wykluczeniem z dostgpu do mieszkan

(Bezdomno$¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sa zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktorej wskazuje si¢ okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:1. Bez dachu nad
glowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantow, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale,
instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dlugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie
wspierane)3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)4.
Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace si¢ do na mieszkania
wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie)).

TAK

NIE

Jestem osoba, 4 niepe%nosprawnoéciq (osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnial997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnial9 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231,
poz. 1375 z p6zn. zm.)

TAK

NIE

Zyjf; w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych (Gospodarstwo domowe, w ktorym zaden cztonek nie pracuge, tj.
wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego sa albo bezrobotni albo bierni zawodowo)

TAK

NIE

Zyje w gospodarstwie domowym bez osob pracujacych, z dzieémi pozostajacymi na utrzymaniu (Dzieci
pozostajace na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktore sa bierne zawodowo oraz mieszkaja z rodzicem)

TAK

NIE

Zyje w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu (Osoba
dorosta to osoba powyzej 18 lat)

TAK

NIE

Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
(Wskaznik dotyczy cech powodujacych niekorzystng sytuacje spoleczng, np. jestem zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, posiadam
wyksztalcenie ponizej podstawowego, bytlem/am wigzniem, narkomanem itp.).

TAK

NIE

Zrédlo informacji

o projekcie [ plakat [ ulotka strona Internetowa [ informacja e-mailowa [Jinne

ANKIETA BADAJACA POZIOM MOTYWACJI DO UDZIALU W PROJEKCIE
(proszg zaznaczy¢ w skali od 1 do 10, przy czym 1 — bardzo nisko, 10 - bardzo wysoko)

1. Jak ocenia Pan/Pani swoj stopien motywacji 1 2 3 4 5 6 7

do udziatu w Projekcie?

10

2. Jak ocenia Pan/Pani wplyw Projektu na zmiang 1 2 3 4 5 6 7

swojej sytuacji na rynku pracy?

10

3. Jak ocenia Pan/Pani swoja gotowo$¢ do wzigcia 1 2 3 4 5 6 7

udziatu we wszystkich proponowanych formach
wsparcia?

10
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OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU

JA NIZEJ PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE:

Zapoznatam/em si¢ z zasadami udziatu w ww. Projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu ,,Czas na aktywizacj¢” i zgodnie
Z jego wymogami jestem uprawnionaly do uczestnictwa w nim. Jednoczes$nie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.
Os$wiadczam, ze spelniam warunki dla grupy docelowej niniejszego projektu
— jestem osobg w wieku 30 lat i wigcej,
— jestem osobg bezrobotna, dlugotrwale bezrobotng lub bierng zawodowo,
— zamieszkuj¢ teren wojewddztwa lubelskiego,
Os$wiadczam, ze bede uczestniczyl/a we wszystkich formach wsparcia przygotowanych dla mnie w ramach Projektu ,,Czas na
aktywizacje”.
Mam $wiadomo$¢, iz ztozenie Formularza zgtoszeniowego do udziatu w Projekcie nie jest rOwnoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w projekcie.
Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postgpowania rekrutacyjnego.
Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze §rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.
Zostatem/am poinformowany/a:
— ze ushugi moga odbywac si¢ w miejscowosci innej niz moje miejsca zamieszkania,
— o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.,
— o obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu, tj. status na rynku pracy, udziat
w ksztatceniu lub szkoleniu do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie,
— o obowiazku przekazania danych potwierdzajacych osiagnigcie efektywno$ci zatrudnieniowej lub spoteczno-
zatrudnieniowej do 3 miesi¢cy od zakonczenia udziatu w projekcie.
Zobowigzuje si¢ do przekazania Organizatorowi Projektu kopii umowy o pracg/zlecenie/dzielo lub zaswiadczenie od
pracodawcy potwierdzajace zatrudnienie, a w przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej: zaswiadczenie z gminy/Urzedu
Skarbowego/ZUS potwierdzajace prowadzenie dziatalnosci za trzy pelne miesigce, zarbwno w przypadku podjecia pracy w
trakcie uczestnictwa w projekcie jak i do 3 miesiecy od ukonczenia udzialu w projekcie.
Wyrazam zgod¢ na udzial w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzajacych poziom wiedzy oraz egzaminach
zewnetrznych oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu ,,Czas na aktywizacje”.
Mam $wiadomo$¢, iz wszelkie dokumenty przekazane Fundacji ECO, staja si¢ wtasnoscig Fundacji i nie mam prawa zada¢ ich
Zwrotu.
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu rekrutacyjnym, zgodnie z art.
23 z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z pdzn. zm.) przez Beneficjenta do
celow zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym
do wywigzania sie Beneficjenta z obowigzkow wobec Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym. Moja
zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.
Os$wiadczam, ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw publicznych i nie bytem/am
skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo umyslne przeciwko wiarygodnosci dokumentéw i obrotowi
gospodarczemu.
Os$wiadczam, ze jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan wynikajacej z art. 233 (podanie
nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr. 88, poz. 553 ze
zm.)zawarte w niniejszym formularzu informacje sg zgodne z prawdag i stanem faktycznym.
W przypadku o$wiadczenia nieprawdy Uczestnik Projektu zobowigzuje si¢ do pokrycia 100% kosztow szkolen, do ktorych
zostat zakwalifikowany, na podstawie przedstawionego mu stosownego dokumentu w terminie 7 dni od jego dostarczenia.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)

Projekt ,,Czas na aktywizacje" realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

wspotfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego, Dziatanie 9.1 Aktywizacja zawodowa

Fundacja ECO g
ul. Medalionéw 10758, 20-486 Lublin Fundacja

tel.: (81) 440 47 45, kom. 506 453 432 :
REGON: 061396542, NIP: 946-263-85-75 \ :\.@é E



