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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do projektu „Sprawni w pracy”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014-2020, 
Oś priorytetowa XI Włączenie społeczne, Działania: 11.1 Aktywne włączenie

	Beneficjent
	Centrum Edukacji i Wsparcia RES-GEST

	Uzupełnia osoba przyjmująca dokument

	Numer
	

…/…
	


…………………………………………………….……..…………………..
data i godzina wpływu, podpis osoby przyjmującej



	WYPEŁNIA KANDYDAT/-KA NA UCZESTNIKA/-CZKĘ PROJEKTU

	Dane podstawowe

	1. Imię
	

	2. Nazwisko 
	

	3. Płeć  (zaznaczyć x)
	 Kobieta
	 Mężczyzna

	4. Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	5. PESEL
	

	6. Wykształcenie (zaznaczyć x)
	 brak
	 podstawowe
	 gimnazjalne
	 średnie

	
	 zasadnicze zawodowe
	 policealne
	 wyższe

	Dane kontaktowe:

	1. Województwo
	

	2. Powiat 
	

	3. Gmina
	

	4. Miejscowość
	

	5. Ulica[footnoteRef:1] [1:  W przypadku braku ulicy wpisać miejscowość. ] 

	

	6. Numer budynku/lokalu
	

	8. Obszar wg stopnia urbanizacji DEGURBA[footnoteRef:2]  [2:  obszar wg stopnia urbanizacji DEGURBA to zdefiniowana przez Eurostat i wykorzystywana do monitorowania obszaru realizacji inwestycji/projektu klasyfikacja jednostek przestrzennych, zgodnie z którą jednostki przestrzenne przyporządkowane są do następujących kategorii: gęsto zaludnione (01), pośrednie (02) i słabo zaludnione (03)] 

	 1
	 2
	 3

	7. Kod pocztowy
	

	8. Telefon kontaktowy 
	

	9. Adres e-mail
	

	Status kandydata na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu (zaznaczyć odpowiednio x):

	1. Osoba bezrobotna[footnoteRef:3] zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy [3:  Osoba bezrobotna - osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo, nawet jeśli spełniają kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicją. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), należy wykazywać jako osoby bezrobotne.] 

	 TAK
	 NIE

	2. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy
	 TAK
	 NIE

	3. Osoba długotrwale bezrobotna[footnoteRef:4] [4:  Osoba długotrwale bezrobotna — różni się w zależności od wieku:
młodzież (osoby do 25 lat) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres 6 miesięcy;
dorośli (osoby w wieku 25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy.] 

	 TAK
	 NIE

	4. Osoba pracująca
	 TAK
	 NIE

	w wypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK” należy podać miejsce pracy i wykonywany zawód
	Miejsce pracy:
	Zawód:

	5. Osoba bierna zawodowo[footnoteRef:5] [5:  Osoba bierna zawodowo - osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Studenci studiów stacjonarnych są uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane są za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące działalność na własny rachunek (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo. Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo.] 

	 TAK
	 NIE

	6. Osoba ucząca się
	 TAK
	 NIE

	7. Osoba uczestnicząca w kształceniu
	 TAK
	 NIE

	8. Osoba uczestnicząca w szkoleniu
	 TAK
	 NIE

	9. Okres pozostawania bez pracy
	

	Dane dodatkowe (zaznaczyć odpowiednio x):

	1. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	 TAK
	 NIE
	 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	2. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 TAK
	 NIE

	3. Osoba z niepełnosprawnościami
	 TAK
	 NIE
	 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Stopień niepełnosprawności
	 LEKKI
	 UMIARKOWANY
	 ZNACZNY

	Rodzaj niepełnosprawności 
	 SPRZĘŻONA   INTELEKTUALNA
 PSYCHICZNA  MOWA I SŁUCH 
 INNA

	[bookmark: _GoBack]4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej):

.................................................................................
	 TAK
	 NIE
	 ODMOWA PODANIA INFORMACJI


Ja, niżej podpisany/-a, świadomy/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą, oświadczam, iż dane podane w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym oraz 
w Oświadczeniach projektu „Sprawni w pracy” (zał. 2,3 i 5), stanowiących uzupełnienie i integralną część „Formularza zgłoszeniowego”), są zgodne z prawdą.



................................................                                       ....................................................................
       Miejscowość, data                                                                     Czytelny podpis Kandydata/-tki na 
 Uczestnika/-czkę projektu
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