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Projekt realizowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»DROGA DO SUKCESU”
RPLU.11.01.00-06-0028/18

BENEFICJENT- ORGANIZATOR PROJEKTU

FUNDACJA I2 — ul. Rézana 10 LOK 69, Lublin - FUNDACJA@I2.EDU.PL

PARTNER PROJEKTU

Gmina Grabowiec/Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Grabowcu ul. Kozia 2, Grabowiec

DANE OSOBOWE

Imie lub imiona:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Plec:

Kobieta ] Mezczyzna ]

Numer ewidencyjny PESEL:

Miejsce urodzenia:

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Wypetnia Organizator
Obszar wedtug stopnia urbanizacji
DEGURBA:

[] obszary stabo zaludnione (wiejskie)



mailto:FUNDACJA@I2.EDU.PL

Fundusze B lubelskie Unia Europejska

Europejskie z o o
~ zyciel iski *
piogram Realonelny S’““ky J ] Europejski Fundusz Spoteczny Wk

Projekt realizowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

[l tereny posrednie (miasta, przedmiescia)

[] tereny gesto zaludnione (miasta, obszary miejskie)

Numer telefonu:

Adres e-mail:

NIEPELNOSPRAWNOSC

1. Posiadam status osoby z niepetnosprawnoscia, jesli tak prosze zaznaczy¢ rodzaj

niepetnosprawnosci wedtug kategorii w orzeczeniu (nalezy dolgczy¢ orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajagcy stan zdrowia ze wskazaniem stopnia niepetnosprawnosci): Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby
niepetnosprawne w swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0so6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), {j.
osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

] TAK [] Odmowa podania informacji*

LINIE

Rodzaj niepelnosprawnosci:

[ ] osoba niewidoma lub stabowidzaca

[ ] osoba niestyszaca lub stabostyszaca

[] osoba z uszkodzeniem narzadu ruchu

[ ] osoba ze schorzeniem narzadéw wewnetrznych

[ ] osoba z epilepsja

[] osoba ze schorzeniem psychicznym

[ ] osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng

[ ] osoba z orzeczeniem z ogé6lnego stanu zdrowia

[] inne rodzaje niepetnosprawnosci (nie wymienione powyzej): ................ccccccceeeeeeveeeeeesennnnn,

*informujemy, Ze odmowa podania informacji uniemozliwia udziat w projekcie

SPECJALNE POTRZEBY WYNIKAJACE Z NIEPELNOSPRAWNOSCI

Prosze o wskazanie jakie ma Panl/i specjalne potrzeby ? np.: przestrzen dostosowana do
niepetnosprawnosci ruchowych/ specjalne wyzywienie/ alternatywne formy materiatéw
szkoleniowych/ wsparcie asystenta/opiekuna osoby z niepetnisprawnoscia?

STATUS NA RYNKU PRACY

2. Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy

(nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z Urzedu Pracy)
Za osobe bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy rozumie sie osobe, pozostajgcg bez pracy, gotowg do
podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, ktora jest zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy.

[]tak
[ ]nie

3. Jestem osobg bierng zawodowo
Za osobe bierng zawodowo rozumie sie osobe, ktora w danej chwili nie tworzy zasobdw sit roboczych (tzn. nie pracuje i nie jest
bezrobotna).

[ ]tak
[ ] nie
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4. Jestem rolnikiem (lub cztonkiem rodziny rolnika) prowadzgcym indywidualne gospodarstwo
rolne (nalezy dofgczy¢ zaswiadczenie z KRUS lub Urzedu Gminy lub o$wiadczenie osoby o statusie

rolnika)
Za cztonka rodziny rolnika uznaje sie wspotmatzonka lub domownika.

[]tak
[ ]nie

WYKSZTALCENIE

5. Prosze wybraé¢ poziom wyksztalcenia, jaki Pan/i posiada:

[] brak (brak formalnego wyksztatcenia)

[] podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)
[] gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
[] ponadgimnazjalne ($rednie lub zasadnicze zawodowe)

[] policealne/pomaturalne

[] wyzsze licencjackie

[ ] wyzsze magisterskie

[ | wyzsze doktoranckie

SYTUACJA SPOLECZNA

6. Jestem migrantem lub osoba obcego pochodzenia lub przynaleze do mniejszosci narodowej
lub etnicznej
[] tak [] odmowa podania informagii

[ ] nie

7. Jestem osobg bezdomng lub jestem dotknieta/-y wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[]tak

[ nie

8. Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
[ tak [ ] odmowa podania informagiji

[ nie

9. Jestem osoba wykluczong (w tym dotknietg ubéstwem) lub zagrozong ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym

[ tak

[ ] nie

w tym naleze do kategorii oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym
doswiadczajacych wielokrotnego wykluczenia spotecznego czyli wykluczenia z powodu wiecej
niz jednej z przestanek, o ktérych mowa w definicji oséb lub rodzin zagrozonych ubéstwem
lub wykluczeniem spotecznym w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzieé¢ w
obszarze wilaczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem sSrodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na
lata 2014 -2020

[ tak

[ ] nie

10. Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa na lata 2014-2020
[ tak
[ ] nie

DODATKOWE INFORMACJE

11. Prosimy o wskazanie w celach informacyjnych rodzaju kursu zawodowego, ktérego
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ukonczeniem byitby/aby Pan/Pani zainteresowany?

OSWIADCZENIA | ZGODY

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze: (nalezy zaznaczy¢ [X] )

WZapoznatam/em sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu ,Droga do sukcesu”
i zgodnie z jego wymogami jestem uprawnional/y do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie akceptuje wszystkie
warunki Regulaminu.

UWyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego.

WZostatem/am poinformowany/a ze Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

WZostatem/am poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
i etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia.

WZostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi projektu w cigagu 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w projekcie danych dotyczacych statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udziatu w
ksztafceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

UZostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu kopii umowy
0 prace/zlecenie/dzieto lub zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce =zatrudnienie, a w przypadku
rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej: zaswiadczenie z gminy/Urzedu Skarbowego/ZUS potwierdzajace
prowadzenie dziatalno$ci za trzy petne miesigce, zarébwno w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa
w projekcie jak i do 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w projekcie.

UWyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzajgcych poziom wiedzy oraz
egzaminach zewnetrznych oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu ,Droga do
sukcesu”.

UMam s$wiadomosé, iz ztozenie Formularza zgtoszeniowego do udziatu w projekcie nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

WWyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu
rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz.
1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

UOswiadczam, ze spetniam warunki dla grupy docelowej niniejszego projektu okreslone w Regulaminu projektu.
UUprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

tw przypadku wypetnienia formularza zgloszeniowego przez osobe niepetnoletnig lub ubezwiasnowolniong sgdowo,
oswiadczenie powinno zostac¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak réwniez przez jej prawnego opiekuna.




