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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu ,,Sprawni w pracy”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020,
Os priorytetowa Xl Wtgczenie spoteczne, Dziatania: 11.1 Aktywne witgczenie

Beneficjent \ Centrum Edukacji i Wsparcia RES-GEST

Uzupetnia osoba przyjmujgca dokument

Numer wf

data i godzina wptywu, podpis osoby przyjmujace;j

WYPEENIA KANDYDAT/-KA NA UCZESTNIKA/-CZKE PROJEKTU

Dane podstawowe

1. Imie

2. Nazwisko

3. Pte¢ (zaznaczy¢ x) [ Kobieta O Mezczyzna

4. Wiek w chwili
przystgpienia do
projektu

5. PESEL

6. Wyksztatcenie O brak | [ podstawowe O gimnazjalne O srednie

(zaznaczy¢ x) O zasadnicze zawodowe O policealne O wyisze

Dane kontaktowe:

1. Wojewddztwo

2. Powiat

3. Gmina

4. Miejscowos¢

5. Ulicat

6. Numer
budynku/lokalu

1 W przypadku braku ulicy wpisa¢ miejscowos¢.
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8. Obszar wg stopnia
urbanizacji 01
DEGURBA?

02

Os3

7. Kod pocztowy

8. Telefon
kontaktowy

9. Adres e-mail

Status kandydata na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu (zaznaczy¢ odpowiednio x):

etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

1. Osoba bezrobotna? zarejestrowana w

. . O TAK O NIE
Powiatowym Urzedzie Pracy
2. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w

. . O TAK O NIE
Powiatowym Urzedzie Pracy
3. Osoba dtugotrwale bezrobotna* O TAK O NIE
4. Osoba pracujaca O TAK O NIE

Miejsce pracy: Zawod:
w wypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK” nalezy
podac¢ miejsce pracy i wykonywany zawéd
5. Osoba bierna zawodowo?® O TAK O NIE
6. Osoba uczaca sie O TAK O NIE
7. Osoba uczestniczgca w ksztatceniu O TAK O NIE
8. Osoba uczestniczgca w szkoleniu O TAK O NIE
9. Okres pozostawania bez pracy
Dane dodatkowe (zaznaczy¢ odpowiednio x):
1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub 0 ODMOWA PODANIA
O TAK O NIE

INFORMACII

2

obszar wg stopnia urbanizacji DEGURBA to zdefiniowana przez Eurostat i wykorzystywana do monitorowania obszaru realizacji

inwestycji/projektu klasyfikacja jednostek przestrzennych, zgodnie z ktora jednostki przestrzenne przyporzadkowane sa do nastepujacych kategorii:

gesto zaludnione (01), posrednie (02) i stabo zaludnione (03)

3 Osoba bezrobotna - osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby

zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriéw. Studenci studiow

stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicja. Osoby

kwalifikujace sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z

tytutu urlopu), nalezy wykazywac jako osoby bezrobotne.
4 Osoba dtugotrwale bezrobotna — rézni sie w zaleznosci od wieku:

a. mtodziez (osoby do 25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres 6 miesiecy;

b.  dorosli (osoby w wieku 25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.

5 Osoba bierna zawodowo - osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie s3 bezrobotne). Studenci studiéw
stacjonarnych s uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana
opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo,
chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wtasny rachunek
(w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzgcej dziatalnos¢) nie sa uznawane za bierne zawodowo. Studenci studiéw stacjonarnych

uznawani sg za osoby bierne zawodowo.
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2. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
sy O TAK O NIE

dostepu do mieszkan

. L. 0 ODMOWA PODANIA
3. Osoba z niepetnosprawnosciami OTAK | ONIE
INFORMACII
Stopien niepetnosprawnosci O LEKKI O UMIARKOWANY | 0 ZNACZNY
[0 SPRZEZONA [ INTELEKTUALNA
Rodzaj niepetnosprawnosci 0 PSYCHICZNA 0 MOWA | SLtUCH
O INNA

4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

innej niz wymienione pow zej): O ODMOWA PODANIA
( J y y J) O TAK O NIE
INFORMACII

Ja, nizej podpisany/-a, Swiadomy/-a odpowiedzialnos$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdg, oswiadczam, iz dane podane w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym oraz
w Oswiadczeniach projektu ,Sprawni w pracy” (zat. 2,3 i 5), stanowigcych uzupetnienie iintegralng
czesc ,,Formularza zgtoszeniowego”), sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/-tki na
Uczestnika/-czke projektu



