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Formularz rekrutacyjny

W PROJEKCIE ,, WYKWALIFIKOWANE KADRY DLA GOSPODARKI W WOJ.LUBUSKIM”
W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO LUBUSKIE 2020

0S PRIOTYTETOWA 8. NOWOCZESNA EDUKACJA
DZIALANIE 8.5 DOSKONALENIE UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH OSOB DOROSLYCH

Numer ewidencyjny ............

Data wptywu Formularza do biura projektu ...........cccecvrerrnieinnene podpis...........

I. Dane personalne potencjalnego Uczestnika projektu.

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL

Wiek
w chwili przystapienia do projektu

Pleé

[ kobieta
[J mezczyzna

Wojewédztwo

O lubuskie

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

O
teren miejski

O
teren wiejski

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Poczta

Telefon kontaktowy

E- mail

Projekt wspdtfinansowany przez Unig Europejskg ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020 na lata 2014-2020
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E Eﬂ?odggjzsekie \< LubusRie Unia Europejska

[ nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

Wyksztaicenie [l pOdS’[aWOWG (lSCED 1)
UWAGA! Prosimy o [J gimnazjalne (ISCED 2)
podanie najwyzszego : :
posiadanego wyksztatcenia (] ponadgimnazjalne (ISCED 3)
O policealne (ISCED 4)
(1 wyzsze (ISCED 5-8)

[J osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy
(] osoba dtugotrwale bezrobotna
[J osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy
(] osoba dtugotrwale bezrobotna
[J osoba bierna zawodowo
(] osoba uczaca sie
[J osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

[0 w tym osoba dtugotrwale bezrobotna zarejestrowana
w ewidencji urzeddw pracy
[0 w tym osoba dtugotrwale bezrobotna niezarejestrowana
w ewidencji urzedow pracy
(] osoba pracujaca (zaznaczy¢ ponizej oraz wpisac firme)

wykonywany zawad:
[ instruktor praktycznej nauki zawodu
Status kandydata [ nauczyciel ksztatcenia ogélinego
na rynku pracy

(1 nauczyciel wychowania przedszkolnego
O nauczyciel ksztatcenia zawodowego
(] pracownik instytucji systemy ochrony zdrowia
1 kluczowy pracownik instytucji pomoc i integraciji spotecznej
(1 pracownik instytucji rynku pracy
(1 pracownik instytuciji szkolnictwa wyzszego
(1 pracownik instytucji systemy wspierania rodziny
i pieczy zastepczej
(1 pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej
[J pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
[ rolnik
[J inne
zatrudniony w: ...
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. Informacje dodatkowe.

A LubuskRie Unia Europejska
\xA

Warte zachod =Lt
e zacIty Europejski Fundusz Spoteczny

Osoba nalezaca do mniejszosci
. . . Ul Ul ]
narodowej lub etnicznej, . —_
: tak nie odmowa odpowiedzi
migrant, osoba obcego na ovianie
pochodzenia Py
Osoba bezdomna lub dotknieta
. O O
wykluczeniem tak .
z dostepu do mieszkan a nie
e . 0 0
niepetnosprawnosciami .
7 ) o ” tak nie
alqczyc orzeczenie o nlepe’mosprawnosa
Osoba w innej niekorzystnej - D - —_
o . tak nie odmowa odpowiedzi
sytuacji spotecznej :
na pytanie

Specjalne potrzeby
dotyczace uczestnictwa
w Projekcie

Prosimy opisa¢ (np. materiaty szkoleniowe dostosowanie do potrzeb
0s6b niedowidzacych, spotkania z doradcg w miejscu innym niz
Powiatowe Biuro Obstugi)

Gdzie dowiedziates/tas sie
o projekcie

[ strona internetowa projektu

1 Biuro Obstugi Projektu

] Powiatowy Urzad Pracy

[] prasa

[ portale spotecznosciowe

[J znajomi

C1NN€ (JAKIE?)....ce oo

lIl. Informacje na temat wybranej formy ksztatcenia

Forma szkolenia

[J kursy umiejetnosci zawodowych

O kwalifikacyjne kursy zawodowe

[J inne kursy zawodowe prowadzace do uzyskania kwalifikacji
(jaKie?) WYMIENIC. ..... ..

Nazwa szkolenia/kursu

Miejsce odbywania sie
szkolenia/kursu (poda¢
firme organizujgcy szkolenie)
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Oswiadczenia.

Oswiadczam, ze:

o posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych;

o Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w celu rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1
lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)” przez Beneficjenta do celéw
zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie
niezbednym do wywigzywania si¢ Beneficjenta z obowigzkow wobec Instytucji Zarzadzajacej RPO Lubuskie 2020
wynikajacych z umowy nr RPLB.08.05.00-08-0004/18-00.

e moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony
cel przetwarzania;

o Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajace z art. 233 (podanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997r., Nr 88, poz. 553 ze zm.) zawarte
w niniejszym formularzu informacje sg zgodne z prawdg oraz stanem faktycznym. Ponadto nie bytem/-am karany/-
a za przestepstwa popetnione umysinie Scigane z oskarzenia publicznego i przestepstwa skarbowe popetnione
umyslinie oraz nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne;

e nie prowadze dziatalnosci rolniczej innej niz wskazana w art. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 ., poz. 149 ze zm.);

e nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach umoéw cywilnoprawnych) z Beneficjentem
(Projektodawcg) oraz nie taczy mnie i nie taczyt z Beneficjentem iflub jego pracownikiem uczestniczacym
w procesie rekrutacji; zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa ilub zwigzek z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli;

o nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach umowy cywilnoprawnej) wykonawcg w ramach
projektu oraz w stosunku pracy z Samorzadem Wojewddztwa Lubuskiego;

o nie zostatem/-am ukarany/-a karg zakazu dostepu do $rodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1i 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej ,ufp”) (Dz. U. z 2013r., poz. 885 ze zm.). Jednoczesnie
zobowigzuje  sie  do niezwlocznego  powiadomienia  Beneficienta o zakazach  dostepu
do $rodkéw o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do mnie w okresie realizacji
projektu;

e zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem rekrutacji Uczestnikow i akceptuje jego warunki;

o zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i Formularzu rekrutacyjnym
jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

e zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspoffinansowany jest ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

data i czytelny podpis

Projekt wspdtfinansowany przez Unig Europejskg ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020 na lata 2014-2020



