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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji Projektu ,PomagaMY - LUBELSKIE”
FORMULARZ REKRUTACYJNY

Czesc¢ | Dane Projektu

1 Lider Projektu Fundacja ,Aktywizacja Bez Granic”

2 Partner Projektu Fundacja Eleon

3 Nal?érlP_riorytet FELU.08.03-1P.02-001/25 Priorytet VIl Zwigkszanie spdjnosci spoteczne;;
[Dziatanie Dziatanie 8.3 Integracja spoteczno-gospodarcza obywateli parstw trzecich

4 Tytut Projektu PomagaMY - LUBELSKIE

Czes¢ |l Dane Kandydata/Kandydatki do udziatu w Projekcie

Dane osobowe Imie (imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo

PESEL lub numer paszportu
Brak PESEL

Pleé
Data urodzenia

Adres zamieszkania | Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miasto

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Dane kontaktowe Telefon kontaktowy

Adres (e-mail)

Adres do korespondenc;ji
(jezeli jest inny niz adres
zamieszkania)
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Wyksztalcenie Brak (nizsze niz podstawowe)

(nalezy zaznaczyc ,X” , - — .

przy odpowiedniej Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)

pozycji) Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoly Srednie;
(wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe): Liceum, Liceum profilowane,
Technikum, Technikum uzupetniajace, Zasadnicza szkota zawodowa.
Policealne (ksztatcenie ukofnczone na poziomie wyzszym niz szkota Srednia, ktére
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
Wyzsze (petne i ukoficzone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

Czes¢ lll Przynaleznos$é do grupy docelowej (zaznacz X) TAK |NIE

Jestem obywatelem panstw trzecich

obywatel panistw trzecich:
nie jestem obywatelem panstwa cztonkowskiego UE ani obywatelem takich krajéw jak:
NORWEGIA, ISLANDIA, LIECHTENSTEIN, SZWAJCARIA, w tym:

- bezpanstwowcem w rozumieniu Konwencji o statusie bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r.,
- 0sobg bez ustalonego obywatelstwa

przebywam w Polsce legalnie, na podstawie dokumentéw upowazniajacych do pobytu, takich jak np.
wiza, karta pobytu (czasowego, statego lub rezydenta dtugoterminowego UE) czy dokument
potwierdzajacy objecie ochrong, migrant przyjezdzajacy do pracy, student, jak rowniez uchodzca lub
osoba, ktéra otrzymata inne formy ochrony.

posiadam miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa
lubelskiego

nie jestem Uczestnikiem/Uczestniczkg innego projektu wspétfinansowanego ze srodkéw UE
realizowanego w tym samym czasie, w ktorym przewidziane formy wsparcia dla
Uczestnika/Uczestniczki sg tego samego rodzaju lub zmierzajg do tego samego celu/korzysci dla
Uczestnika/Uczestniczki projektu.

KRYTERIUM PREMIUJACE (zaznacz X jedli dotyczy) TAK | NIE

Jestem osoba, ktora po agresji Federacji Rosyjskiej na Ukraing zostata objeta ochrong czasowq

Jestem osobg nieposiadajaca kwalifikacjilkompetencji zawodowych lub osobg posiadajaca niskie
kwalifikacje/kompetencje zawodowe uznawane w Polsce

Jestem osobg bez doswiadczenia zawodowego

Jestem osobg, ktdra sprawuje opieke nad osobq zalezng
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Czes¢ IV Status na rynku pracy (zaznacz X) TAK |NIE
Osoba bezrobotna, w tym:

O | dtugotrwale bezrobotna

O [inne
Osoba bierna zawodowo, w tym: | |

O | nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

O |osoba uczaca sielodbywajaca ksztatcenie

O [inne
Czes$¢ V Dane dodatkowe (zaznacz X jesli dotyczy) TAK NIE Odmowa

odpowiedzi

Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowe;j lub etnicznej (w tym
spotecznosci marginalizowane)

Osoba w kryzysie bezdomno$ci, dotknigta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan lub zagrozone bezdomno$cig

Osoba z niepetnosprawnosciami

Czy zgtaszasz specjalne wymagania/potrzeby zwigzane z
uczestnictwem w projekcie? (np. wynikajace z niepetnosprawnosci)

Preferowany jezyk kontaktu:

1 polski

O ukraifski

1 rosyjski

1 angielski

LI INNY: e

Czy potrzebuje Pan/Pani wsparcia ttumacza?
O tak
O nie

Znajomos¢ jezyka polskiego:
O brak

1 podstawowa

1 komunikatywna

[ dobra

Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a udziatem w nastepujacych formach wsparcia?
O kurs jezyka polskiego

O wsparcie psychologiczne

L1 pomoc prawna

O szkolenia zawodowe

O wsparcie integracyjne




Z

10.

1.

12.

13.

14.
15.
16.

17.
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OSWIADCZENIA

Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w projekcie ,PomagaMY - LUBELSKIE”;

Oswiadczam, iz zostatem/tam poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze Srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;

W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a Zadnych zastrzezen
ani roszczen do Realizatora Projektu;

Potwierdzam zapoznanie si¢ z Klauzulg informacyjng RODO dotyczacy przetwarzania danych
osobowych;

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie informacji niezgodnych z prawda i przyjmuje
do wiadomo$ci, ze informacje te mogg podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje;

Dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym, w tym wszystkie oswiadczenia, sa zgodne z
prawdg;

Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie projektu
,PomagaMY - LUBELSKIE” akceptuje jego postanowienia, spetniam kryteria uczestnictwa
okreslone w nim i w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do jego
bezwzglednego przestrzegania;

Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny;

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,PomagaMY - LUBELSKIE” realizowany jest w ramach
Funduszu Europejskich dla Lubelskiego (FELU) 2021-2027, Dziatanie 8.3 ,Integracja spoteczno-
gospodarcza obywateli panstw trzecich”

Oswiadczam, ze nie korzystam z innych zrodet dofinansowania tych samych form wsparcia w
ramach innych projektow finansowanych ze srodkéw unijnych;

Zostatem/am poinformowany/a na etapie sktadania Dokumentéw rekrutacyjnych do powyzszego
Projektu, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu
spotecznego (przynalezno$ci narodowej lub etnicznej, faktu bycia emigrantem, osobg obcego
pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej);

Podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym, jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci
cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za podanie nieprawdziwych danych;

Zobowigzuje sie do przekazania Realizatorowi Projektu informacji na temat mojej sytuacji
spotecznej oraz sytuacji na rynku pracy, do 4 tygodni od ukonczenia udziatu w projekcie, w tym m.in.
umowy o pracg, umowy zlecenie, dokument potwierdzajacy podjecie szkolenia w formie
zaswiadczenia o podjeciu ksztatcenia lub szkolenia od instytucji szkolgcych/ksztatcacych, umowy
szkoleniowej lub innego dokumentu potwierdzajacego podjecie ksztatcenia lub szkolenia, opinie,
ankiety itp.;

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,PomagaMY - LUBELSKIE” oraz zgode na
udziat w postepowaniu rekrutacyjnym;

Spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w
Projekcie;

Zostatem poinformowany, ze ziozenie formularza rekrutacyjnego nie jest rdwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do Projektu;

W zwiazku z przystapieniem do projektu, WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY* na
wykorzystanie mojego wizerunku przez Fundacje Aktywizacja Bez Granic oraz partnera projektu
Fundacje Eleon. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne w szczegolnosci z tym, ze fotografie, filmy lub
nagrania wykonywane podczas zaje¢ czy innych form wsparcia w ramach projektu mogg zosta¢
okazane instytucjom kontrolujacym realizacje projektu. Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen
(istniejacych i przysztych), w tym réwniez o wynagrodzenie wzgledem Fundacji Aktywizacja Bez
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Granic oraz partnera projektu Fundacje Eleon, z tytutu wykorzystania mojego wizerunku/wypowiedzi
na potrzeby okreslone w o$wiadczeniu;

18. Zobowigzuje sie do niezwiocznego pisemnego poinformowania Realizatora Projektu o kazdej
zmianie wyzej uzupetnionych danych osobowych, nie pozniej jednak niz w terminie 7 dni od jej
zaistnienia;

19. Zostatem poinformowany/a, ze projekt jest realizowany zgodnie z prawami i wolnoSciami
okreslonymi w Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych (KPON), sporzadzonej w Nowym
Jorku dnia 13 grudnia 2006 r., w zakresie odnoszacym si¢ do sposobu realizacji, zakresu projektu
jaki i Beneficjenta/Partnera. Uczestnicy Projektu majg mozliwos¢ zgtaszania podejrzen o
niezgodno$¢ projektow (operacii) lub dziatan zwigzanych z realizacjq z postanowieniami KPP i
KPON zgodnie z procedurami obowigzujacymi w Programie Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027;

20. Uprzedzony(a) o odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy/artykut
233k.k./ oswiadczam, ze moje miejsce zamieszkania znajduje sie na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, wojewodztwo lubelskie*

Informacja jest zgodna ze stanem faktycznym na dzief.............ccceeeeiiiiiee,

*W celu ustalenia miejsca zamieszkania nalezy uwzglednic: czas trwania i ciggto$c pobytu na terytorium danego
panstwa cztonkowskiego charakter i specyfike wykonywanej pracy, miejsce, w ktorym praca jest zazwyczaj
wykonywana, jej Staty charakter oraz czas trwania, sytuacje rodzinng i wiezi rodzinne, sytuacje mieszkaniowa,
oraz to czy sytuacja ma charakter staty.

MigjSCOWOSC.......coevieeeeeiiiiiiiiiiin, cAnia.
Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki



	FORMULARZ REKRUTACYJNY

