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Formularz rekrutacyjny do udziatu w projekcie
»Aktywizacja zawodowa os6b bezrobotnych z powiatu stubickiego (I)”
realizowanym w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027

. Dane osobowe uczestnika/uczestniczki

Imie

Nazwisko

PESEL lub data urodzenia®

Pte¢ O Kobieta O Mezczyzna

Obywatelstwo
Brak (ISCED 0) O
Podstawowe (ISCED 1) 0O
Gimnazjalne (ISCED 2) O

Wyksztalcenie (0 e miodows Iub .
Srednie)
Policealne (ISCED 4) O
Wyzsze (ISCED 5-8) O

Il. Dane kontaktowe uczestnika/uczestniczki (miejsce zamieszkania - miejsce
przebywania z zamiarem statego pobytu)

Ulica Numer
budynku/lokalu
Miejscowosc¢ Gmina

Kod pocztowy

Telefon
kontaktowy*

Adres e-mail*

* W przypadku braku - wpisa¢ ,nie posiadam”. Konieczne jest wskazanie co najmniej
jednej formy kontaktu: telefon/e-mail
lll. Status uczestnika/uczestniczki na rynku pracy w momencie rozpoczecia udziatu
w projekcie
1. Jestem bezrobotny(a) tzn.: O tak O nie
a) nie pracuje i jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako
bezrobotny(a) (bezrobotny zarejestrowany w ewidencji urzedu O
pracy) lub
b) nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale
poszukuije pracy i jestem gotowy(a) do jej podjecia (bezrobotny

! Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytacznie w przypadku braku numeru
PESEL.
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niezarejestrowany w ewidencji urzedu pracy)

2. Jestem bierny(a) zawodowo tzn. nie pracuje, nie jestem
zarejestrowany(a) w urzedzie pracy

3. Jestem osobg w wieku 18-29 lat (jesli TAK, prosze uzupetni¢ pkt

4)

4. Jestem osobg z kategorii NEET, tj. osobg w wieku 18-29 lat, ktora

spetnia tgcznie warunki:
- nie ksztatce sie, tj. nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym

w trybie stacjonarnym albo zaniedbuje obowigzek szkolny lub nauki,

- nie szkole sie, tj. nie uczestnicze w pozaszkolnych zajeciach
majgcych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie

umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych
do wykonywania pracy; nie uczestniczytem(am) podczas ostatnich 4

tygodni w szkoleniu finansowanym ze srodkéw publicznych

5. Naleze do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej® (w tym
spotecznosci marginalizowane®)?

6. Jestem osobg panstwa trzeciego*?

7. Jestem migrantem (imigrantem, reemigrantem),osobg obcego
pochodzenia®

8. Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

9. Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

Warte zachodu

i\‘ Lubuskie

O
O tak O nie
O tak O nie
O tak O nie

O tak
O nie
Oodmowa podania
informaciji
O tak
O nie
O tak
O nie
Oodmowa podania
informaciji
O tak O nie

O tak

O nie

Oodmowa podania
informaciji

IV.ldentyfikacja barier i potrzeb - prosze wskaza¢ bariery i potrzeby wynikajgce

2 Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.

Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

% np. takich jak Romowie;

* Osoby, ktore sg obywatelami krajow spoza UE. Do wskaznika wlicza sie tez
bezpanstwowcdw zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcow z 1954 r. i osoby

bez ustalonego obywatelstwa.

> Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa

(obywatelstw) innych krajow.

Strona2z 4



dla Lubuskiego Unie Europejska

E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ;' ’ '*, i‘

LubusRie

Warte zachodu

ze stanu zdrowia/niepetnosprawnosci w zwigzku z rekrutacjg i udziatem w projekcie

(zaznaczyc jesli dotyczy)
1. Potrzebuje materiatow drukowanych ze zwiekszong czcionkg
2. Potrzebuje pomocy w zrozumieniu i wypetnieniu dokumentow
3. Potrzebuje pomocy ttumacza jezyka migowego

4. Mam problem z poruszaniem sie
5. Inne (jakie):

V. Oswiadczenia niezbedne do rozpoczecia udziatu w projekcie
1. Deklaruje swoj udziat w projekcie ,,Aktywizacja zawodowa os6b
bezrobotnych z powiatu stubickiego (1)” i zapoznatem(am) sie z

kryteriami dostepu®, warunkujgcymi przystapienie do projektu i
spetniam te kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do
udziatu w projekcie

2. Zostatem poinformowany o obowigzku i zobowigzuje sie do
przekazania Powiatowemu Urzedowi Pracy w Stubicach danych
potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu bezposredniego
(dotyczacych statusu na rynku pracy, np. podjecia
ksztatcenia/szkolenia, zatrudnienia/ samozatrudnienia) do 4
tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie oraz do przysztego
udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

O tak
O tak
O tak
O tak
O tak

O tak

O tak

O nie
O nie
O nie
O nie
O nie

O nie

O nie

3.Wyrazam zgode na monitorowanie mojej sytuacji zawodowej po
uptywie 3 i 6 miesiecy od zakohczenia udziatu w projekcie, w celu
okreslenia efektéw projektu i wskaznikow oddziatywania.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do dostarczenia na zgdanie
Powiatowego Urzedu Pracy w Stubicach dokumentéw
potwierdzajgcych podjecie zatrudnienial/innej pracy zarobkowej lub
samozatrudnienia lub innych dowoddéw niezbednych do okreslenia
rezultatu.

4. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie
W niniejszym dokumencie sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac¢ weryfikacji przez
upowaznione instytucje na podstawie rejestrow publicznych (np.
rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawds.

® Kryteria dostepu to posiadanie statusu osoby bezrobotnej, zarejestrowanej w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Stubicach i nalezenie do co najmniej jednej z

kategorii osoby:

-osoba w wieku 18-29 lat,
-osoba dtugotrwale bezrobotna,
-osoba w wieku 50 lat i wiecej,
-kobieta,

-0soba z niepetnosprawnoscia.
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5. Zostatem(am) poinformowany(a), ze projekt ,Aktywizacja
zawodowa 0so6b bezrobotnych z powiatu stubickiego (1)” jest
wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej, Europejskiego _
Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze O tak 0 nie
Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.

6.Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych
przeprowadzanych przez 1Z/IP FEWL 21-27, ministerstwo
wiasciwe do spraw rozwoju regionalnego lub KE oraz zgode na
wspotprace z podmiotami upowaznionymi przez 1Z/IP FEWL 21- O tak I nie
27, ministerstwo wtasciwe do spraw rozwoju regionalnego lub KE
do przeprowadzenia ewaluacji Projektu lub Programu.

7.Wyrazam zgode na rozpowszechnianie mojego wizerunku w
celach informacyjnych, reklamowych lub promocyjnych projektu, w
wewnetrznych materiatach informacyjnych, reklamowych lub
promocyjnych, jak rowniez we wszelkich publikatorach O tak O nie
zewnetrznych (prasa, telewizja, Internet, itp.).

8. Zapoznatem(am) sie z klauzulg informacjg RODO stanowigcg
zatgcznik do formularza rekrutacyjnego

VI.Rodzaj wsparcia w ramach projektu, o ktére ubiega sie uczestnik/uczestniczka’
o bon na zasiedlenie

o staz (w tym o wsparcie towarzyszgce w postaci zwrotu kosztow przejazdu lub/i opieki)
o jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej

o zatrudnienie na stanowisku pracy utworzonym w ramach refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

o zatrudnienie w ramach prac interwencyjnych

O tak O nie

(miejscowosé, data) (czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu)

Oswiadczam, ze powyzsze dane w pkt. | sg zgodne z okazanym dowodem
tozsamosci

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej beneficjenta projektu — pracownika

Data przystgpienia i rozpoczecia udziatu
w projekcie (DD-MM-RRRR)

(czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu)®

! Zaznaczy¢ whasciwe znakiem X.
® Poinformowa¢é osobe po dokonaniu oceny przez Beneficjenta.
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