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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Data rozpoczecia udziatu w projekcie (DD-MM- Data zakonczenia udziatu w projekcie (DD-MM-RRRR) -
RRRR) -
wypetinia realizator projektu wypetnia realizator projektu

= - gy
NAZWA PROJEKTU: ,,Skuteczna aktywizacja
Lp. Priorytet inwestycyjny 8i: ,Dostep do zatrudnienia dla osob poszukujacych pracy i osob biernych
zawodowo, w tym dtugotrwale bezrobotnych oraz oddalonych od rynku pracy, takze poprzez lokalne
inicjatywy na rzecz zatrudnienia oraz wspieranie mobilnosci pracownikéw”
Dziatanie 9.1: , Aktywizacja zawodowa”
1 N
Imie (imiona)
2
Nazwisko
Pte¢ (prosze zakreslic wiasciwe poprzez | obieta |:|
3 postawienie znaku ,X” przy wybranej
odpowiedzi)
Mezczyzna D
B Wiek w chwili przystepowania do projektu
(min. 30 lat)
Dane 5 PESEL
uczestnika
Podstawowe
Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty D
podstawowej
Wyksztatcenie
. Gimnazjalne
" | (prosze zakresli¢ wrasciwe poprzez ) ] o m
postawienie znaku , X" przy wybranej K_sztalcgnle _ukonczone na poziomie szkoty
odpowiedzi) gimnazjalnej
Ponadgimnazjalne
Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty D
sredniej  (wyksztatcenie  $rednie  lub
zasadnicze zawodowe)
7 . - .
Adres e-mail (drukowanymi literami)
8 .
Telefon komorkowy
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Dane
kontaktowe 9 Ulica
(adres
zamieszkania) |10 | Nr domu
11 | Nr lokalu
12 | Miejscowosc
01 - Duze obszary miejskie (o ludnosci > 50 000 i duzej
gestosci zaludnienia) |:|
Obszar
. L 02 - Mate obszary miejskie (o ludnosci > 5 000 i $redniej
13 |prosze zakresli¢ wiasciwe poprzez
postawienie znaku X" przy wybranej gestoéci zaludnienia) |:|
odpowiedzi
03 - Obszary wiejskie (o matej gestosci zaludnienia)
14 | Kod pocztowy
15 | Wojewodztwo
16 | Powiat
17 | Gmina
18 | Telefon stacjonarny
Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze jestem osoba zamieszkujaca na terenie na terenie wojewaddztwa lubelskiego, w

rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego

data i podpis

Dane
dotyczace 19
statusu na

rynku pracy w

Osoba bezrobotna

(zarejestrowana w urzedzie pracy)
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chwili
przystapienia
do projektu

prosze zakresli¢
wilasciwe
poprzez

Osoba diugotrwale bezrobotna

(zarejestrowana w urzedzie pracy)

Osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12

miesiecy.

[

postawienie
znaku , X" przy
wybranej
odpowiedzi

21

Osoba odchodzaca z rolnictwa:

Rolnicy i cztonkowie ich rodzin w wieku 30 lat i wiecej
zarejestrowani w PUP/MUP jako osoby bezrobotne z
terenu woj. lubelskiego nalezace co najmniej do jednej
z nastepujacych grup:

a) osoby w wieku 50 lat i wiecej;

b) osoby diugotrwale bezrobotne;

c) kobiety;

d) osoby z niepetnosprawnosciami;

e) osoby o niskich kwalifikacjach;

prowadzacy indywidualne gospodarstwa rolne do
wielkosci 2 ha przeliczeniowych, zamierzajacy odejs¢ z
rolnictwa.

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze jestem:

(prosze wpisac status na rynku pracy jak wyzej)

data i podpis
Stan posiadania aktualnego [ tak
Dane dotyczace 55 | orzeczenia o stopniu Posiadam aktualne orzeczenie o stopniu
stopnia niepetnosprawnosci niepelnosprawnosci
niepetnosprawnosci (dane wrazliwe) O nie
Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze jestem osoba niepetnosprawna
(prosze wpisac stopien).
data i podpis
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, Ctak [ ni
Status 53 | 0soba obcego pochodzenia (dane wrazliwe) a nie
uczestnika Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
p;“Oerl!(tu w (dane wrazliwe) [ tak [ nie
chwili
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przystapienia

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez osdb pracujacych

do projektu [ tak [ nie
prosze zakresli¢ w tym: w_gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na tak [ nie
wlasciwe poprzez utrzymaniu
postawienie Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej O tak [ nie
znaku ,X" przy i dzieci pozostajacych na utrzymaniu (dane wrazliwe)
wybrar.meJ _ Osoba znajdujaca sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np. jest
odpowiedzi zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, posiada wyksztatcenie ponizej | [ tak [l nie
podstawowego, byta wiezniem itp. (dane wrazliwe)
O tak
Deklaruje problem z powrotem na rynek pracy.
Ll nie
. . ) O tak
Deklaruje potrzebe pomocy w wyznaczeniu sciezki zawodowej na rzecz
poprawy wiasnej sytuacji zawodowej.
Ll nie
24
Deklaruje potrzebe udziatu w szkoleniach konczacych sie zdobyciem O tak
"twardych" kwalifikacji, na ktdre jest zapotrzebowanie na lubelskim
rynku pracy. [0 nie
. . - . . O tak
Deklaruje potrzebe zdobycia doswiadczenia zawodowego (staz)
adekwatnego do poszukiwanych kwalifikacji.
Ll nie
. - - , . O tak
Deklaruje potrzeba pomocy w znalezieniu zatrudnienia (posrednictwo
pracy).
Ll nie
Jestem zainteresowany/a szkoleniem zawodowym z zakresu (wybierz jedno):
Szkolenie

zawodowe na
Instalatora w
zakresie

Odnawialnych

Zrédet Energii

25

[] systemy fotowoltaiczne

[ stoneczne systemy grzewcze

[0 pompy ciepta

Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

1. Zgtaszam chec udziatu w Projekcie pt. ,Skuteczna aktywizacja”
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2. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,Skuteczna aktywizacja” jest wspodtfinansowany ze
srodkdw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego 2014-2020.

3. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie

formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

4, Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem

uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.

5. Zostatem/am poinformowany/a, ze zajecia moga odbywac sie w innej miejscowosci niz moje

miejsce zamieszkania

6. Zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia w projekcie

tj. poradnictwie zawodowym, szkoleniach zawodowych, stazach oraz posrednictwie pracy.

7. Zobowigzuje sie do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow rezultatu do 4
tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie tj. statusu na rynku pracy i potwierdzenia uzyskania
kwalifikacji. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu
kopii umowy o prace/zlecenie/dzieto do 4 tygodniu od ukonczenia udzialu w projekcie - w
przypadku podjecia pracy, a w przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej - dokument
potwierdzajacy fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres min. 3 mies. po
zakonczeniu udziatu w projekcie: dowdd optacenia naleznych skfadek na ubezpieczenia spot. lub
zaswiadczenie z Urzedu Gminy lub Miasta/Urzedu Skarbowego/ZUS potwierdzajgce prowadzenie
dziatalnosci za trzy petne miesigce do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.

8. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
9. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

10. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z kodeksu Cywilnego) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

11. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora Projektu Instytut
Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult sp. z o. o. ul. Narutowicza 57/8, 20-016 Lublin, na potrzeby

rekrutacji.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Dane osobowe:
Imie
Nazwisko

PESEL lub data urodzenia®
Pteé O Kobieta O Mezczyzna

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR) - wypetnia beneficjent projektu

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej beneficjenta projektu)

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia
udziatu w projekcie?:

[]  osoba bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy.

0 Osoba diugotrwale bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy
(Osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy)

Osoba odchodzaca z rolnictwa:

Rolnicy i cztonkowie ich rodzin w wieku 30 lat i wigcej zarejestrowani w PUP/MUP jako osoby bezrobotne z
[ | terenu woj. lubelskiego nalezace co najmniej do jednej z nastgpujacych grup:

a) osoby w wieku 50 lat i wigcej;

b) osoby dtugotrwale bezrobotne;

c) kobiety;

d) osoby z niepetnosprawnos$ciami;

e) osoby o niskich kwalifikacjach;

prowadzacy indywidualne gospodarstwa rolne do wielkosci 2 ha przeliczeniowych, zamierzajacy odejs$¢ z

rolnictwa.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sq prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej)
na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

! Whisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL.
2 Mozliwy jest wybdr maksymalnie dwdch opcji jednoczesnie.
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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH W ZBIORACH:

ZBIOR NR 1: Uczestnicy projektéw dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Lubelskiego 2014-2020,

ZBIOR NR 2: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Skuteczna aktywizacja” wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych oraz oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a. Wojewodztwo Lubelskie z siedzibg w Lublinie przy ul. Artura Grottgera 4 dla zbioru nr 1.

b. Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie, Pl. Trzech Krzyzy 3/5 dla
zbioru nr 2.

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust. 2

pkt 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z

poézn. zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,

Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217.),

d. rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.

e. Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata
2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/13(01)/04/2015),

f.  Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata
2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/6(01)/03/2015),

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu —
dotyczy zbioru nr 1.

b. zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczosci i raportowania w ramach Programu oraz
zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci
informacji o podmiotach uzyskujgcych wsparcie z funduszy polityki spéjnosci w ramach Programu —
dotyczy zbioru nr 2.

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci otrzymania wsparcia w ramach projektu,

5) w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetenciji,

6) w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy,

7) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

oo

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatgcznik nr 3
DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja nizej podpisany/a (imie i nazwisko):

deklaruje che¢ uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu:
~Skuteczna aktywizacja” realizowanego przez Instytut Rozwoju i Innowacji Euro - Konsult sp. z
0. 0. Priorytet inwestycyjny 8i: ,Dostep do zatrudnienia dla oséb poszukujacych pracy i osdb biernych
zawodowo, w tym dtugotrwale bezrobotnych oraz oddalonych od rynku pracy, takze poprzez lokalne
inicjatywy na rzecz zatrudnienia oraz wspieranie mobilnosci pracownikéw” Dziatanie 9.1: ,Aktywizacja
zawodowa” Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie , Skuteczna aktywizacja”,

akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
2. Zamieszkuje na terenie wojewodztwa lubelskiego.
3. Jestem (prosze zaznaczyc¢ wiasciwa odpowiedz X w kratce po lewej stronie):

Osoba bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy.

Osoba dtugotrwale bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy
(Osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy)

Osoba odchodzaca z rolnictwa:

Rolnicy i cztonkowie ich rodzin w wieku 30 lat i wiecej zarejestrowani w PUP/MUP jako osoby bezrobotne z
terenu woj. lubelskiego nalezace co najmniej do jednej z nastepujacych grup:

a) osoby w wieku 50 lat i wiecej;

b) osoby dtugotrwale bezrobotne;

c) kobiety;

d) osoby z niepetnosprawnosciami;

e) osoby o niskich kwalifikacjach;

prowadzacy indywidualne gospodarstwa rolne o wielkosci do 2 ha przeliczeniowych, zamierzajacy odejsc z
rolnictwa

4. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt ,,Skuteczna aktywizacja” jest wspétfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego 2014-2020 .

5. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajagce mnie do udziatu
w ww. projekcie.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
przez Instytut Rozwoju i Innowacji Euro - Konsult sp. z 0.0. w celach rekrutacji do projektu i
realizacji zaplanowanych dziatan.

Uprzedzona/ny o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skfadanie o$wiadczen niezgodnych z
prawda, niniejszym osSwiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu zgtoszeniowym oraz innych
oswiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng czes¢ dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

MIEISCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, NiZ€j POAPISANY/ =@ ..ociceiieiiee et et e iy

w zwigzku z przystgpieniem do projektu: ,Skuteczna aktywizacja” nr RPLU.09.01.00-06-
0050/15 oswiadczam, ze zobowigzuje sie po zakonczeniu mojego uczestnictwa w projekcie:

- w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatlu w projekcie, przekaza¢ Instytutowi
Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult sp. z o0.0., informacje i dane (w tym kopie dokumentéw)
dotyczace mojej sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie, tj. dotyczace:

a) podjecia zatrudnienia badZ samozatrudnienia:
e kopii umowy o prace na min. 3m-ce i min. Y2 etatu, lub

e kopii umowy cywilnoprawnej o terminie realizacji minimalnej 3m-ce i o
wartosci minimalnej w wysokosci trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia
za prace, lub

e dokumentu potwierdzajagcego fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
przez okres minimum trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie
(np. dowdd optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zaswiadczenie wydane przez upowazniony organ np. ZUS, Urzad Skarbowy,
urzad miasta lub gminy)

b) uzyskania kwalifikacji po opuszczeniu programu,

c) statusu na rynku pracy (pracujacy, bezrobotny),

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE
o statusie osoby odchodzacej z rolnictwa

Ja, nizej podpisany/-a

(Imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)

WY Y =74 G L 1Y/ &= T PP
(adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania)

T o Y

w zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,Skuteczna aktywizacja” realizowanego przez Instytut
Rozwoju i Innowacji Euro — Konsult sp. z 0. o. Priorytet inwestycyjny 8i: ,,Dostep do zatrudnienia dla
0s0b poszukujacych pracy i 0séb biernych zawodowo, w tym dtugotrwale bezrobotnych oraz oddalonych od
rynku pracy, takze poprzez lokalne inicjatywy na rzecz zatrudnienia oraz wspieranie mobilnosci
pracownikdéw” Dziatanie 9.1: ,Aktywizacja zawodowa” Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu
Spotecznego, oswiadczam, iz:

jestem rolnikiem lub jego domownikiem ktéry wykonuje dziatalnos¢ rolnicza, zarejestrowanym
jako bezrobotny/a w PUP/MUP, prowadzacym indywidualne gospodarstwa rolne o wielkosci do 2 ha

przeliczeniowych

ROownoczesnie oswiadczam, iz zamierzam podjaé¢ zatrudnienie w obszarach niezwigzanych z
dzialalnoscia rolnicza lub podja¢ pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza.

Miejscowosé, data ztozenia Czytelny podpis Kandydata/-tki do Projektu
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