Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T i L lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska x, 2 Jmaéﬁ'fycie/

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

Formularz rekrutacyjny do projektu
»Nowe Kwalifikacje=Nowe mozliwos$ci na rynku pracy i poprawa

sytuacji osob ubogich pracujacych w woj. lubelskim”
nr projektu: FELU.09.02-1P.02-0148/24-00
Projekt realizowanym w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Dziatanie
9.2 Aktywizacja zawodowa (typ projektu nr 1), Priorytetu 1X Zaspokajanie potrzeb rynku pracy programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Potwierdzam zlozenie kompletu dokumentow rekrutacyjnych

Data i godzina wplywu kompletu doKUMeNtOW s ...o.oooooooeeeeeeeee

Czytelny podpis osoby przyjmujacej dokumentyl: ...........................................

wypelnia osoba przyjmujgca dokumentyl

Zaleca si¢ wypelnienie formularza zgloszeniowego wylacznie
NIEBIESKIM DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI

Wybrang odpowiedz w pytaniach zamknietych (pola do wyboru) nalezy zaznaczy¢ symbolem X we wlasciwym polu

DANE OSOBOWE*
Imig/Imiona: ...
Obywatelstwo: ...,
NazZWISKO: ..o W
PESEL.:
pec: k1 /[ wm O
Wiek w chwili przystgpienia do projektu ....................... (Wiek 55+) TAK [ NIE [

ISCED 1 - Wyksztalcenie PODSTAWOWE

ISCED 2- Wyksztatcenie GIMNAZJALNE

ISCED 3 - Wyksztatcenie PONADGIMNAZJALNE
WYKSZTALCENIE | ISCED 4 - Wyksztatlcenie POLICEALNE

ISCED 5 — Studia krotkiego cyklu

ISCED 6 — Studia licencjackie lub ich odpowiedniki
ISCED 7 — Studia magisterskie lub ich odpowiedniki

O0ooogiogio

* Do wgladu dokument potwierdzajacy tozsamoséé osoby sktadajacej formularz
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Il. DANE KONTAKTOWE
1. Miejsce zamieszkania:

KA. oo Wojewodztwo: ...,
Powiat: ... GMINA:
MieJSCOWOSE: ... Kod pOCZtOWY: ..o
UNICA: ..o Nr budynku: ... Nrlokalu: ...

Obszar zamieszkania wedlug stopnia urbanizacji (DEGURBA):
prosze zakresli¢ wlasciwe poprzez postawienie znaku ,,X” przy wybranej odpowiedzi:
[1 01 -Duze obszary miejskie (tereny gesto zaludnione, o ludnoéci >50 000)

[1 02 - Mate obszary miejskie (tereny posrednie, o ludnosci > 5 000)
[1 03 - Obszary wiejskie (tereny stabo zaludnione)
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2. Adres do korespondencji:
K@ oo Wojewodztwo: ...,
PoWiat: ... GMINGAL .o
MiejsSCOWOSE: ..o Kod poCZtowWyY: ..o
ulica: ... Nr budynku: ... Nrlokalu: ...

3. Dane kontaktowe:

Telefon KontaKtoOwWy................ococoooooiiiiiiiiieoee

AAres e-Mails oo,

1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPEENIANIA KRYTERIOW

KWALIFIKACYJNYCH

(prosze zakresli¢ wlasciwe poprzez postawienie znaku ,,X” przy wybranej odpowiedzi oraz ztozy¢ podpis)

Jestem osoba zamieszkujaca teren wojewodztwa lubelskiego:

L] TAK 1 NIE

Jestem osobg ubogo pracujacg *( regulamin udziatu w projekcie)

] TAK 1 NIE

Jestem osoba zatrudniong na umowie krotkoterminowej *

] TAK 1 NIE

Jestem osoba zatrudniong na umowie cywilno-prawnej *

] TAK 1 NIE

Jestem osoba w wieku 18-29 lat (aktywizacja mtodych na rynku pracy)

] TAK 1 NIE

Jestem osoba w wieku 55 +

] TAK 1 NIE

Podpis Kandydata / Kandydatki
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Jestem osobg z niepelnosprawnoscia (OzN) lub nalezaca do ich otoczenia
(czlonkowie rodziny, srodowisko lokalne) (osoba posiadajgca orzeczenie lub
inny dokumentem poswiadczajgcy niepetnosprawnosc):

I:l TAK D NlE D (odmowa udzielenia informacji)

Jestem osoba pochodzenia z krajow trzecich. (Osoby, ktore sa obywatelami
krajow spoza UE ) (dane wrazliwe):

] TAK 1 NIE

Jestem osoba obcego pochodzenia (kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego
obywatelstwa) (dane wrazliwe):

L] TAK 1 NIE

Jestem osobg nalezacq do mniejszosci w tym spotecznos$ci
marginalizowanych takich jak Romowie, objetych wsparciem w
programie) (dane wrazliwe):

I:l TAK I:l NlE I:l (odmowa udzielenia informacji)

Podpis Kandydata / Kandydatki

Jestem osobg nalezacg do osob w kryzysie bezdomnosci lub dotknigtych
wykluczeniem z dostepu do mieszkan, objetych wsparciem w programie
(dane wrazliwe):

] TAK 1 NIE

Podpis Kandydata / Kandydatki

*(definicja wyjasniona w regulaminie udzialu w projekcie)

POLSKIE STOWARZYSZENIE PEDAGOGOW | ANIMATOROW KLANZA
ul. Kaprysowa 2 20-843 Lublin

tel. 693 046 883 mail: nowemozliwosciklanza@gmail.com

NIP 946 11 83 262 | REGON 430465878

Zeskanuj mnie!



Fundusze Europejskie ~ Dofinansowane przez | """+ B~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska X, * 3

Jmaéy' zycée|

IV. ZAKRES WSPARCIA

Prosimy okresli¢ indywidualne potrzeby w ramach udzialu w projekcie:

[
. , . . TAK
1. Wyrazam potrzebe zwrotu kosztow dojazdu na szkolenia. N
/
NIE
2. Wyrazam potrzeby zwigzane z niepelnosprawno$ciami w ramach udziatu w projekcie ]
Prosimy o ich wskazanie: TAK
a) 1
........................................................................................................................ N I E
b)
c)

*niepotrzebne skresli¢

Prosimy o wskazane w jakim zakresie jest Pan/Pani zainteresowany/a podniesieniem /
zmiana kwalifikacji zawodowych*.

N VAT By (o] (2] 0 - N

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia

prawdy, niniejszym oSwiadczam, Ze informacje przekazane w niniejszym formularzu sa zgodne
1

z prawda".

miejscowos¢ i data czytelny podpis Kandydata / Kandydatki lub Opiekuna prawnego

! Poucza sie, ze osoba sktadajaca formularz zgtoszeniowy winna podaé wszystkie dane wskazane w formularzu zgodnie ze stanem
faktycznym istniejacym w momencie jego sktadania. Podanie danych niezgodnych z prawda bedzie rodzi¢ po stronie podajacego
nieprawdziwe dane odpowiedzialno$¢ cywilna wzgledem poszkodowanego .
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