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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

pn. ,Nowa_Szansa”

Tytul projektu

»Nowa_Szansa”

Numer projektu

RPLU.11.01.00-06-0057/19

Os priorytetowa

11 Wiaczenie spoleczne

Dzialanie

11.1 Aktywne wlaczenie

Dane Kandydata/tki na Uczestnika/czke Projektu

Imi¢/imiona

Nazwisko/
nazwiska

Pleé o kobieta O mezZczyzna

PESEL

Wiek w chwili
przystapienia
do pro})ektu

Ulica

Numer
domu/lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Powiat

Gmina

Wojewodztwo

Telefon
kontaktowy

Adres e-mail
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Wyksztalcenie

o podstawowe ISCED 1 (szkota podstawowa)

o gimnazjalne ISCED 2 (gimnazjum)

0 ponadgimnazjalne ISCED 3 (liceum, technikum, zasadnicza szkota zawodowa)

0 policealne ISCED 4 (szkoty policealne)

o wyzsze krotkiego cyklu ISCED 5 (Kolegium Jezykowe, Kolegium Pracownikow Stuzb
Spotecznych)

0 wyzsze licencjackie ISCED 6 (studia licencjackie, studia inzynierskie)

0 wyzsze magisterskie ISCED 7 (studia magisterskie, studia podyplomowe)

o wyzsze doktoranckie ISCED 8 (studia doktoranckie)

Dane dotyczace sytuacji osoby ubiegajacej si¢ o status Uczestnika projektu

Naleze do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej jestem migrantem, obcego .
pochodzenia: O tak O nie
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan: o tak O nie
Korzystam ze §wiadczen z pomocy spoteczne] o tak 0 nie
Jestem osobg uzalezniong od alkoholu/narkotykow O tak O nie
Znajduje si¢ w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np.: posiadane
wyksztatcenie EomZe] podstawowego, zagrozenie wykluczeniem spolecznym, O tak O nie
opuszczenie zaktadu karnego

Liczba miesiecy zrealizowanego stazu (ze Srodkow publicznych) w okresie

ostatnich 2 lat
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Dane dotyczgce spelnienia kryteriow grupy docelowej

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

ZamieszKuj¢ na obszarze Miasta Tomaszoéw Lubelski | O tak O nie
Jestem osobg bezrobotna, zarejestrowana w PUP: O tak
- do 6 miesiecy
O
- 6-12 miesiecy q
- 12-24 miesigce O
- powyzej 24 miesiecy 0
Jestem osoba bierng zawodowo O tak O nie
Jestem rolnikiem O tak O nie
Jestem osoba niepelnosprawng/stopien
niepelnosprawnosci/grupa: O tak
- lekki/III grupa O
- umiarkowany/II grupa i
- znaczny/I grupa O
Jestem osobg zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem O tak o nie
spolecznym
Staz pracy:
- brak o
- do 1 roku 0
- 1-2 lata o
- 2-4 lata o
Jestem osoba Korzystajaca z PO PZ o tak O nie
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Oswiadczam, iz:

Samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zglaszam che¢ udziatu w projekcie ,,Nowa Szansa”, wspotfinansowanym
ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Priorytetu 11
Wilaczenie spoleczne, 11.1 Aktywne wilaczenie - realizowanym przez Miasto Tomaszoéw Lubelski/Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Tomaszowie Lubelskim.

Ja nizej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 KK za sktadanie fatszywych
zeznan, oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda.

Zapoznatem/am si¢ z zasadami udzialu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu i zgodnie
z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuj¢ warunki regulaminu. Jednoczesnie
zobowiazuje si¢ do podpisania kontraktu socjalnego lub réwnowaznego dokumentu oraz niezwlocznego
poinformowania Organizatora Projektu o zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane
uczestnika, dane kontaktowe, status).

Zostalam/em poinformowany/na, ze projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zostalem/am poinformowany/a, ze szkolenia moga odbywac si¢ w innej miejscowosci niz moje miejsce
zamieszkania.

Zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
1 etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

Deklaruje uczestnictwo w catym cykluszkoleniowym, rdéwnoczesnie zobowiazuje sie, ze w przypadku
rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwlocznie poinformuje¢ o tym fakcie Organizatora Projektu.
Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu dokumentow
potwierdzajacych zatrudnienie (np. kopia umowy o pracg/cywilnoprawnej, zaswiadczenie od pracodawcy
o zatrudnieniu, wpis do CEIDG,KRS, dowod oplacenia sktadek ZUS), dokumentéw potwierdzajacych
uzyskanie kwalifikacji (certyfikaty potwierdzajace uzyskane kwalifikacje) a takze dokumentow
(zaswiadczenie z PUP, o§wiadczenie Uczestnika o poszukiwaniu pracy) potwierdzajacych poszukiwanie pracy
do 4 tygodni od zakonczenie udzialu w projekcie,

Zostalem/am poinformowany/a o obowiazku przekazania Organizatorowi Projektu zaswiadczenia

o podjeciu nauki, zaswiadczenia o rejestracji we wiasciwym PUP-ie, certyfikatow ukonczonych szkolen,
umowy o wolontariacie, opinii/zaswiadczenia od pracownika socjalnego/terapeuty/psychologa,
o samodzielno$ci, potwierdzenia udziatu w terapii do 3 miesi¢cy od ukonczenia udzialu w projekcie.
Zostalem/am poinformowany/a o obowiagzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow
rezultatu, tj. statusu na rynku pracy do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a o obowiazku rejestracji w urzedzie pracy do 4 tygodni od zakonczenia udzialu
w projekcie w przypadku, kiedy nie podejme zatrudnienia lub nauki.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Organizatora Projektu oraz podmioty zewngtrzne na zlecenie Instytucji Posredniczace;.

MIiEJSCOWOSE ..o, , data oo
Czytelny podpis



