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Projekt ,,Przepis na zmiang” jest wspolfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2014-2020

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

,,Przepis na zmiane” nr RPLU.10.04.00-06-0041/18

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020,
0$ 10 Adaptacyjnosc przedsiebiorstw i pracownikéw do zmian
Dziatanie: 10.4 Programy typu outplacement w ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych
Lubelskiego Obszaru Funkcjonalnego.

Uwaga:

Wymagane jest wypetnienie wszystkich biatych pél i/lub zaznaczenie znakiem ,,x” wtasciwej odpowiedzi. Formularz zgtoszeniowy
nalezy opatrzy¢ czytelnym podpisem w wyznaczonym miejscu. Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami.
Whioski niekompletne bedg odrzucane z przyczyn formalnych.

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/CZKE, PROJEKTU

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Ptec: O Kobieta O Mezczyzna

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

PESEL:

= .1
Adres zamieszkania™:

wojewddztwo: powiat: gmina:
ulica: nr domu: nr lokalu:
kod pocztowy: miejscowosc:

nr telefonu:

adres poczty elektroniczne;j:

Wyksztatcenie:
(nalezy zaznaczy¢ WYLACZNIE
NAJWYZSZY posiadany poziom
wyksztatcenia):

O brak (brak formalnego wyksztatcenia)

O podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

O gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

O ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty S$redniej lub
zasadniczej szkoty zawodowej)

O policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

O wyisze (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych licencjackich /
magisterskich / doktoranckich)

1
Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktdrej przebywa sie z zamiarem statego
pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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Projekt ,,Przepis na zmiang” jest wspolfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2014-2020

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY

Jestem pracownikiem przewidzianym do zwolnienia - pracownik, ktéry
znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownika lub ktéry zostat O tak O nie
poinformowany przez pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia przez
niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego.

Jestem pracownikiem zagrozonym zwolnieniem z pracy - pracownik
zatrudniony u pracodawcy, ktdry w okresie 12miesiecy poprzedzajacych
przystapienie tego pracownika do projektu dokonat rozwigzania stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikow,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych
zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw (Dz. U. z 2016 r. poz.1474) lub zgodnie z O tak O nie
przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2016
r. poz. 1666 z pdéin. zm.), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajacego
mniej niz 20 pracownikdw albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z
przyczyn  ekonomicznych,  organizacyjnych,  produkcyjnych  lub
technologicznych.

W tym: Wykonywany zawdd (jesli dotyczy):

O osoba pracujgca w administracji rzgdowej
osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j
osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek

O

O

O osoba pracujaca w MMSP Miejsce zatrudnienia (jesli dotyczy):
O

O

O inne

Jestem osobg zwolniong z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy w okresie

O tak O nie
nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu.
Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotne12 zarejestrowang w ewidencji
urzeddw pracy .
. Lo ; . O tak O nie
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, nalezy dotaczyé
zaswiadczenie z urzedu pracy.
Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng” niezarejestrowang w K .
ewidencji urzedéw pracy. D ta O nie
P~ T 3
Oswiadczam, ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotng O tak O nie
P .. . 4
Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo O tak O nie

2 Osoba bezrobotna tj. pozostajgca bez pracy gotowa do podjecia pracy i aktywnie szukajgca zatrudnienia.

3 Za osobe dtugotrwale bezrobotna rozumie sie osobe, w zaleznosci od wieku: mtodziez (<25 lat) — osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres
ponad 6 miesiecy; dorosli (25 lat lub wiecej) — osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.

4 Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studiéw stacjonarnych uznawani
sg za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosé w pracy, spowodowana opieka nad
dzieckiem w okresie, ktdry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo, chyba
ze s zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdéwczas status bezrobotnego ma pierwszerstwo).Osoby prowadzace dziatalnos¢ na wtasny rachunek
(w tym bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos¢ cztonek rodziny) nie sa uznawane za bierne zawodowo.
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Projekt ,,Przepis na zmiang” jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego
na lata 2014-2020

STATUS UCZESTNIKA - DODATKOWE INFORMACIE

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowe;j lub etnicznej, migrant, osoba O tak O nie
obcego pochodzenia® O odmowa podania informacji
- - - 6
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan O tak O nie
Osoba z niepe’rnosprawnos’ciami7 .
O tak O nie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy dotaczy¢ orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia.

O odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystanej sytuacji spo’recznej8 O tak O nie
O odmowa podania informacji

> Migranci - cudzoziemcy na state mieszkajagcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezagcy do mniejszosci. Pod
uwage bierze sie réwniez migrantéw powrotnych, tj. osoby, ktére powrdcity do Polski z pobytu zagranica, badz pracowaty/uczyty sie/przebywaty
za granicg powyzej 3 miesiecy oraz posiadajg obywatelstwo polskie oraz imigrantéw, tj. oséb, ktére przybyty do Polski w celu osiedlenia sie i
podjecia aktywnosci ekonomicznej; Osoby obcego pochodzenia - to cudzoziemcy — kazda osoba, ktdéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit
sie poza terenem Polski; Zgodnie z prawem krajowym mniejszos$ci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska,
rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska;

Bezdomnosé i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w
ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowg (osoby zyjgce
w surowych i alarmujgcych warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla
kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce
dtugookresowe 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 sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby
doroste mieszkajace z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sg bezdomne lub mieszkajg w
nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.

’ Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w Swietle przepiséw 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 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. 2016 poz. 546, z pdzin. zm.), tj. osoby z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

& Przyktadem osoby w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej moze by¢ osoba z wyksztatceniem na poziomie ISCED O (przez co nalezy rozumie¢
brak ukonczenia poziomu ISCED 1) i jest poza wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 1. Innym przyktadem uczestnikéw, ktorych nalezy

[

wykaza¢ we wskazniku sg byli wiezniowie, narkomani itp.
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OSWIADCZENIA
Ja NIZEJ POAPISANY/ @1 uriiiieeiieeciee ettt ete e et eete e e te e e e e be e teeetee e beesteetaeetaesaseenseeesseeaseeaseeaseeeabe e easeenaseenbeteeeabeeaaaeenbeenareaneas
pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
wynikajacej z art. 233 §.1 Kodeksu Karnego:

1. Oswiadczam chec udziatu w Projekcie ,,Przepis na zmiane” wspétfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego realizowanym
przez Consultor Sp. z .0.0.

2. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz z budzetu panstwa.

3. Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego przewidujacego kare pozbawienia
wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan, oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu
rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu ,Przepis na zmiane” oraz akceptuje jego warunki.

5.  Wpyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

6. Spetniam wszystkie wymogi formalne okreslone w Regulaminie oraz zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia
Realizatora Projektu — Consultor Sp. z 0.0. 0 zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym

7. Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do
udziatu.

8. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwos$ci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i etnicznych
oraz dotyczacych stanu zdrowia.

9. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Realizatora
projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajace;j.

10. Zostatem poinformowany o obowigzku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu projektu.

11. Zostatam/em poinformowana/y, ze szkolenia mogg sie odbywaé w innej miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania.
Wyrazam zgode na odbycie szkolenia w innym miejscu niz moje miejsce zamieszkania.

12. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen ani roszczen do
Realizatora projektu.

13. Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia (w minimalnym 80% wymiarze), réwnoczesnie zobowigzuje sie, ze w
przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym Pracownika Biura Projektu

14. Wyrazam zdolnos¢ i che¢ do podjecia zatrudnienia.

15. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w FORMULARZU
ZGLOSZENIOWYM dla potrzeb niezbednych do realizacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzywania sie
przez Realizatora projektu z obowigzkdw sprawozdawczych wobec Instytucji Zarzadzajace;j.

16. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych przez
Realizatora projektu oraz Instytucje Zarzadzajaca.

17. Zobowigzuje sie w terminie do 4 tygodni od dnia zakoriczenia udziatu w projekcie, przekaza¢ Realizatorowi projektu
dane dotyczace mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie. Wyrazam zgode na przekazanie Organizatorowi
Projektu danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow rezultatu, tj. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub
szkoleniu do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w Projekcie.

18. Zobowigzuje sie do dostarczenia Realizatorowi projektu w terminie 7 dni kalendarzowych dokumentéw
potwierdzajgcych podjecie zatrudnienia przez Uczestnika projektu w trakcie udziatu w projekcie jaki i do 4 tygodni po
zakonczeniu udziatu w projekcie np. kopia umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej, wpis do CEIDG lub KRS i
zaswiadczenie potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci gospodarczej wydane przez ZUS / US / UM wraz z dowodami
optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zaswiadczenie z PUP o wyrejestrowaniu z powodu podjecia pracy).

19. Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora o wszelkich zmianach dotyczgcych danych
podanych przeze mnie w niniejszym formularzu.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata/ki
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Ponadto oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich w/w danych osobowych przez Consultor Sp. z 0.0. z siedzibg
w Lublinie dla potrzeb obecnej i przysztych rekrutacji zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnieta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody
nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem (zgoda niniejsza
zostata wyrazona po otrzymaniu przeze mnie klauzuli informacyjnej od Administratora w trybie art. 13 RODO).

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata/ki

Niniejszym oswiadczam, ze otrzymatem/tam egzemplarz obowigzku informacyjnego zgodnie z Rozporzadzeniem 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 (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata/ki

ZAtACZNIKI:
1. Oswiadczenie potwierdzajace spetnienie kryteridow uczestnictwa w projekcie (kryteria grupy docelowej).

2. Zaswiadczenie od pracodawcy.

3. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

4. Oswiadczenie o zamieszkiwaniu na terenie Lubelskiego Obszaru Funkcjonalnego.

5. Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia (dotyczy oséb z
niepetnosprawnosciami).

6. Oswiadczenie o niskich kwalifikacjach (dotyczy oséb z niskimi kwalifikacjami).

7. Ankieta potrzeb/usprawnien dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

8. Zaswiadczenie o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna (dotyczy oséb zarejestrowanych w urzedzie pracy).
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