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FORMULARZ ZGŁOSZENIA

do Projektu „Równe szanse - lepsza przyszłość” 
nr RPLU.11.01.00-06-0023/20-00
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata  2014-2020

Oś priorytetowa: 11 Włączenie społeczne
Działanie: 11.1. Aktywne włączenie
Realizacja Projektu jest współfinansowana przez Unię Europejską

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

	Data wpływu formularza:
	


DANE UCZESTNIKA  - PROSIMY O WYPEŁNIENIE WYŁĄCZNIE BIAŁYCH PÓL
	DANE OSOBOWE



	Imię (imiona) i nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Płeć
	  ( Kobieta 

  ( Mężczyzna
	Wiek
	.................……………… lat 

	DANE KONTKTOWE

	Adres zamieszkania 
	Województwo:

	
	Powiat:

	
	Gmina:

	
	Miejscowość:

	
	Obszar:      ( Miasto    ( Wieś

	
	Ulica:                                                          nr budynku                         nr lokalu

	
	Kod pocztowy:

	Telefon kontaktowy


	
	E - mail


	

	Preferowana forma kontaktu
	( telefonicznie

( poprzez e-mail

( listownie


	WYKSZTAŁCENIE

	( Brak (brak formalnego wykształcenia) – ISCED 0

	( Podstawowe – ISCED 1

	( Gimnazjalne – ISCED 2

	( Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej) – ISCED 3

	( Policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym) – ISCED 4

	( Wyższe – ISCED 5 - 8

	STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PRPJEKTU

	( osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędu pracy (osoby pozostające bez pracy, gotowe do jej podjęcia i aktywnie poszukujące pracy, jednak niezarejestrowane w urzędzie pracy)

	( osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędu pracy

	( osoba bierna zawodowo (osoba, która nie pracuje i nie jest zarejestrowana w urzędzie pracy, nie poszukuje zatrudnienia


	STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:
( ODMOWA PODANIA DANYCH      (TAK    ( NIE
osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań:
( TAK    ( NIE
osoba niepełnosprawna:
( TAK, w tym:

( I grupa inwalidzka

( II grupa inwalidzka

( III grupa inwalidzka

( NIE 
osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej:
( TAK    ( NIE

	Uwaga: Odmowa podania informacji jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestnictwa w projekcie!

	Oświadczenia

	Wyrażam zgodę na:

przetwarzanie przez Centrum Edukacyjne Technik Sp. z o.o. moich danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym w celu wzięcia udziału w postępowaniu rekrutacyjnym na potrzeby stwierdzenia kwalifikowalności udziału w projekcie realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego województwa Lubelskiego na lata 2014-2020. Jednocześnie informuję, że zapoznałam/złem się z obowiązkiem informacyjnym wynikającym z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm. ), RODO. 

Oświadczam, że zapoznałam/-em się i akceptuję Regulamin rekrutacji i Regulamin warunków uczestnictwa w projekcie i zobowiązuję się do jego stosowania.

Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą.

Jako osoba fizyczna zobowiązuję się do przekazania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu zakończenia udziału w projekcie.

...........................................................

data i czytelny podpis Kandydata/ki
Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny – Dz.U. nr 88, poz.553 z 1997 r. ze zmianami) oświadczam, iż:
1. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych;

2. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Równe szanse - lepsza przyszłość”;

3. Oświadczam, że spełniam kryteria uczestnictwa w Projekcie określone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Równe szanse - lepsza przyszłość”;

4. Zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

5. Zakres wsparcia przewidziany w projekcie nie będzie powielał działań, które  otrzymałam/em/ otrzymuję lub moja rodzina otrzymała lub otrzymuje z PO PŻ w ramach działań towarzyszących (jeżeli dotyczy)
6. Wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie i zgłaszam z własnej inicjatywy potrzebę podniesienia kwalifikacji.

7. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Prawdziwość przekazanych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. Jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania Centrum Edukacyjnego Technik Sp. z o. o. o zmianie jakichkolwiek danych i oświadczeń zawartych w formularzu.
8. Jestem świadomy/a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie Centrum Edukacyjne Technik Sp. z. o. o. obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału w ww. Projekcie, Centrum Edukacyjne Technik Sp. z. o.o. będzie mieć prawo dochodzić ode nie roszczeń na drodze cywilnoprawnej.

9. Zostałem/am poinformowany/a, że złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem  do udziału w projekcie.
10. Zamieszkuję na terenie województwa lubelskiego, w miejscowości ..............................................., kod pocztowy.....................................
……...……………….……………………

(data i czytelny podpis Kandydata/ki)


	KRYTERIA MERYTORYCZNE (PREMIUJĄCE) 
MAX 55 pkt.

	Oświadczenia Uczestnika
	Oświadczam, że:
( jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, doświadczającą wielokrotnego wykluczenia społecznego, rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż 1 przesłanki, o których mowa w rozdziale 3 pkt. 15 Wytycznych CT9
 - 10 pkt.,
( jestem osobą niepełnosprawną w stopniu umiarkowanym/znacznym, z niepełnosprawnością sprzężoną, z zaburzeniami psychicznymi (w tym z niepełnosprawnością intelektualną i całkowitymi zaburzeniami rozwojowymi (osoba z niepełnosprawnością zobowiązana jest dostarczyć kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności potwierdzonego za zgodność z oryginałem) – 10 pkt.,
( jestem osobą korzystająca z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa (zakres wsparcia nie powiela działań w ramach działań towarzyszących) - 10 pkt.,
( jestem osobą zamieszkującą obszar objęty programem rewitalizacji - 10 pkt.,
( jestem osobą w trudnej sytuacji życiowej (ubóstwo, samotne rodzicielstwo, dziecko będące  ON) – 5 pkt.,
( jestem osobą z niskimi kwalifikacjami (do poziomu ISCED 3 włącznie - 5 pkt.,

( jestem osobą bez doświadczenia zawodowego - 5 pkt.

( jestem osobą posiadającą staż pracy poniżej 1 roku - 3 pkt.

( jestem osobą posiadającą staż pracy od 1 do 5 lat - 1 pkt,

( jestem osobą w wieku powyżej 50 roku życia - 5 pkt.

	
	Suma pkt. (premiujących) = 

	Podpis min. jednego Członka Komisji Rekrutacyjnej:




	Źródło informacji o projekcie
	( Spotkania promocyjne                                  ( Spotkania informacyjne

( Media społecznościowe (Facebook)             (  Media lokalne

(  ulotka                                                           ( PCPR, OPS, GOPS lub inna instytucja

                                                                        państwowa np. urząd gminy/miasta

(  przekaz słowny

( inne …………………………………………………….

	Data i miejsce sporządzenia formularza
	

	Podpis uczestnika 
	

	 Data rozpoczęcia

udziału w projekcie
	.........................................................................................


	Data zakończenia udziału w projekcie (należy wpisać ostatni dzień danej osoby w projekcie)
	.........................................................................................

	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	      ( Tak      ( Nie

	Powód wycofania się z proponowanej formy wsparcia (należy wypełnić na podstawie deklaracji uczestnika bądź informacji posiadanych przez projektodawcę)
	( Podjęcie zatrudnienia

( Podjęcie nauki

 ( Inne


� 15) Osoby lub rodziny zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym:


osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej;


osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;


osoby przebywające w pieczy zastępczej� lub opuszczające pieczę zastępczą oraz rodziny przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej;


osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969);


osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z późn. zm.);


osoby z niepełnosprawnością – osoby z niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepełnosprawnościami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020; 


członkowie gospodarstw domowych sprawujący opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad osobą z niepełnosprawnością;


osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;


osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020;


osoby odbywające kary pozbawienia wolności;


osoby korzystające z PO PŻ.
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e-mail:technik@technik.slupsk.pl
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kom. 535 – 379 - 154
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