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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e P~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska o Smaky’%yckj

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

»OUTPLACEMENTON”
FELU.09.07- IP.02-0047/23
Tytut projektu OUTPLACEMENTON
Numer projektu FELU.09.07- IP.02-0047/23
Numer i nazwa Osi Priorytetowej Os priorytetowa IX Zaspokajanie Potrzeb Rynku Pracy

Numer i nazwa Dziatania w ramach

Osi Priorytetowei Dziatanie 9.7 Outplacement

Organizator projektu: SYNERGIUM

DANE PERSONALNE KANDYDATA/TKI

Imie/imiona:
Ptec: i
Nazwisko: O |Kob|eta
U |Mezczyzna
Pesel:
ADRES ZAMIESZK ANIA
Adres Kod pocztowy:
zamieszkania:
Ulica:
Numer domu: Numer lokalu: Powiat:
Wojewddztwo: Gmina:
o Telefon
Adres e-mail; kontaktowy:
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ADRES KORESPONDENCYJNY
(o ile jest inny niz adres zamieszkania):

IMiejscowosé: Kod pocztowy:

Nr domu,lokalu:
Ulica:

POZIOM WYKSZTALCENIA

Oswiadczam, ze mam wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢ ,X” we wkasciwym polu):

[ISCED 0- 0 [ISCED 2 Gimnazjalne = [ISCED 4 Policealne
Brak

ISCED 1 ISCED 3 Ponadgimnazjalne
Podstawowe |0 (liceum, technikum, szkota O ISCED 5-8 Wyzsze
zawodowa)

O tak
Posiadam kwalifikacje zawodowe O nie
O nieaktualne

Posiadam doswiadczenie zawodowe poza rolnictwem O tak
(dotyczy osob odchodzgcych z rolnictwa) O nie
[ nie dotyczy

STATUS OSOBY NA RYNKU W CHWILI PRZYSTAPENIA DO PROJEKTU
Oswiadczam, ze: (nalezy zaznaczyc¢ ,X” we wiaSciwym polu):

TAK

NIE

Jestem pracownikiem zagrozonym zwolnieniem/przewidzianym do zwolnienia
(z przyczyn niedotyczacych pracownika)

Jestem pracownikiem zwolnionym (z przyczyn niedotyczacych pracownika)
do 6 m-cy przed przystgpieniem do projektu

Jestem osobg bezrobotna:

osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia.
Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako bezrobotne w rozumieniu ustawy z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach (Dz. U. z 2022 r. poz. 690, z pdin.
zm.) nawet je$li nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriow wskazanych wyZzej. Osoby
kwalifikujgce sie do urlopu macierzyriskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu
niniejszej definicji (nie pobierajg Swiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazac réwniez jako osoby
bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzedzie pracy
Jako bezrobotne lub poszukujgce lub poszukujgce pracy lub niezarejestrowane, lecz spetniajgce
powyzsze przestanki, tj. gotowos¢ do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia.

Jestem osobg diugotrwale bezrobotna:
osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie
ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okresow odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.

Jestem osobg bierng zawodowo:
osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdow sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne).
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Za osoby bierne zawodowo uznawani sg m.in.:
- studenci studiéw stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni;
- dzieci i mfodziez do 18 roku zyciu pobierajgcy nauke, o ile nie spetniajg przestanek na
podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do 0s6b bezrobotnych lub pracujgcych;
- doktoranci ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni lub w innej firmie /przedsiebiorstwie.
W tym: osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu (TAK / NIE)
osoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie (TAK | NIE)
inne (TAK / NIE)

(| O

Jestem osobg dorostg — wysiedlencem z Ukrainy - korzystajgcg w Polsce z ochrony
czasowej ( Decyzja Rady UE 2022/382 z dnia 04.03.2022r. stwierdzajgca istnienie masowego

naptywu wysiedlencéow z Ukrainy w rozumieniu art. 5 dyrektywy 2001/55WE i skutkujgca 0 N
wprowadzeniem tymczasowej ochrony).
Za osobe, ktérej udzielono czasowej ochrony uwaza sie osobe dorostg korzystajgcg w Polsce z
ochrony czasowej - w zwigzku z Decyzjg Rady UE 2022/382 z dnia 04.03.2022r - stwierdzajgcg
istnienie masowego naptywu wysiedlencéw z Ukrainy w rozumieniu art. 5 dyrektywy 2001/55/WE i
skutkujgcg wprowadzeniem tymczasowej ochrony zgodnie z katalogiem osob, ktore zaliczajg sie
do kategorii 0séb korzystajgcych w Polsce z ochrony czasowej, ktory zostat wskazany w art. 2
Decyzji wykonawczej Rady (UE) 2022/382 z 4 marca 2022r.
FORMULARZ ZGLOSZENIA .
Specjalnych potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci (DOTYCZY specjalnych
OSOB Z NIEPELNOSPAWNOSCIA) potrzeb lub
Rodzaj potrzeby Prosze wp!saé potrzebe wy’ni_kajqca z nie dotyczy
niepetnosprawnosci
Dostosowanie przestrzeni z uwagi na
niepetnosprawnos¢
Zapewnienie materiatéw
dostosowanych do potrzeb os6b
niepetnosprawnych
Zapewnienie systemu 0

wspomagajgcego styszenie

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego

Inne

MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA
W SYSTEMIE: SM EFS
(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus)
OSWIADCZAM ZE (nalezy zaznaczyé X’ we wiasciwym polu):

Jestem osobg obcego pochodzenia
To kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez | [ tak
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych | O nie
krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza
terenem Polski.

Jestem osobg panstwa trzeciego

Zalicza sie tu osoby, ktére sg obywatelami krajéow spoza UE,
bezparistwowcdw zgodnie z Konwencjg o statusie bezparistwowcéw z
1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

O tak
O nie
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Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej
(w tym spotecznosci marginalizowane)

Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mnigjszosc:
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiarniska, rosyjska, sfowacka,
ukrainska, zydowska. Mniejszos$ci etniczne: karaimska, femkowska,
romska, tatarska.

O tak
O nie
0 odmowa udzielenia informacji

Jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem zdostepu - tqk
do mieszkan U nie
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

Osoba niepefnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997

r. o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu o0so6b | O tak
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), | O nie

a ftakze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w
ustawie zdnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem pos$wiadczajgcym stan zdrowia.

O odmowa udzielenia informacji

OSWIADCZENIA

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie

informaciji

niezgodnych z prawda, przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogag

podlega¢ weryfikacji przez instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem zgodnosci z prawda,

oswiadczam ze;

- zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu

FELU.09.07-1P.02-0047/23:

- podane wyzej dane sg poprawne;

w  projekcie

,2Outplacementon” nr proj.

- zapoznatem/-am sie z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuje go i
jestem swiadomy mozliwosci wprowadzania w nim zmian;

- posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

- na dzien wypetnienia formularza rekrutacyjnego nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w
innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanej ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;

- nie posiadam jednoczesnie zrodla dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej
wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy i nie
jestem jednocze$nie osobg samozatrudniong

- przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie uczestnictwa projektu;

- przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym oraz zatgcznikach do Formularza
rekrutacyjnego dane osobowe oraz adres zamieszkania sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi
faktycznemu na dzien przystgpienia do projektu ,,Outplacementon”

- zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw EFS+ w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027;

- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w formularzu
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rekrutacyjinym dla celéw rekrutacji, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 rozporzgdzenie o
ochronie danych);

- zostatem/-am poinformowany/a, ze Fundacja Synergium jest administratorem danych
wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz w zatgcznikach. Przedmiotowe
dane przetwarzane bedg przez Fundacje Synergium wytgcznie w celach zwigzanych z
realizowanym Projektem a w szczegdlnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do
systemu CST2021 - SL2021, (Centralny system teleinformatyczny tj. system
teleinformatycznym o ktéorym mowa w art. 2 pkt 29 ustawy wdrozeniowej, w ktoérym
rejestruje sie i przechowuje w formie elektronicznej dane, zgodnie z art.72 ust. 1 lit. e.) oraz
SM EFS (System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus - aplikacja
wchodzaca w sklad CST2021 wspierajgca procesy monitorowania udzielanych wsparé¢ do
obstugi proceséw gromadzenia i monitorowania danych podmiotow i uczestnikow
otrzymujgcych wsparcie w ramach projektow realizowanych ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus dla perspektywy finansowej 2021-2027;

- dane udostepniane bedg wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy prawa;

- stuzy mi prawowglgdu do tych danych i ich poprawiania;

- zostatem/am poinformowany/a ze Fundacja Synergium zapewnia standard ochrony
danych zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych);

- zapoznatem sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

- Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwlocznego
informowania Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych,
podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach
mogacych mie¢ wptyw na mozliwos¢ udziatu w projekcie.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS
UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU



