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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

»Nowa sciezka zawodowa”

Nr projektu: FELU.09.07-1P.02-0042/23
Projekt realizowany jest dzieki wsparciu udzielonemu z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Priorytet IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy
Dziatanie 9.7 Outplacement

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI

Imig i nazwisko

PESEL Data urodzenia Wiek
P{eé D Kobieta D Meiczyzna ObyWatelStWO
Telefon E-mail

MIEJSCE ZAMIESZKANIA KANDYDATA/KANDYDATKI

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr Kod pocztowy
lokalu

Gmina Powiat

Wojewddztwo

Kraj

Obszar zamieszkania

[ wiejski
[ ] miejski

Oswiadczenie :

Oswiadczam, ze jestem osoba zamieszkata na terenie wojewddztwa lubelskiego, w rozumieniu
przepisow Kodeksu Cywilnego.

Data i podpis Kandydata/Kandydatki
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Nizsze niz podstawowe lub brak (brak formalnego
wyksztatcenia) — (ISCED 0) D
Podstawowe (ISCED 1)
Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowe;j D
Gimnazjalne (ISCED 2)
Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej D

Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty Sredniej
(wyksztatcenie Srednie lub zasadnicze zawodowe, dotyczy osdb ktére

ukonczyty Liceum profilowane, Technikum, Uzupetniajgce liceum D
POZIOM WYKSZTALCENIA | ogélnoksztatcgce, Technikum uzupetniajgce lub Zasadniczg szkote

zawodow3)

Policealne (ISCED 4)

Ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz D

ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym

Wyisze (ISCED 5-8)

Ksztatcenie ukoriczone na studiow krétkiego cyklu, studiow D
licencjackich, magisterskich, doktoranckich

STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI
OSWIADCZAM, ZE:

Jestem osoba zwolniong pozostajaca bez zatrudnienia, ktéra utracita
prace z przyczyn niedotyczacych pracownika w okresie nie dfuzszym
niz 6 miesiecy przed dniem przystapienia do projektu i nie posiadam
jednoczeénie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej [ ]7AK [INIE
wykonywanej w wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru
czasu pracy lub nie jestem jednocze$nie osobg samozatrudniona.

(W przypadku udzielenia odpowiedzi  TAK, nalezy  dofaczyd
zaswiadczenie! od pracodawcy lub oswiadczenie? kandydata/kandydatki
potwierdzajace fakt zwolnienia z przyczyn niedotyczgcych pracownika.)
Jestem osobg bezrobotna?

(W przypadku udzielenia odpowiedzi TAK, nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie I:'TAK DNIE
z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub potwierdzenie wygenerowane
z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS albo urzedowy
dokument potwierdzajacy zarejestrowanie w urzedzie pracy.)

! Zaswiadczenie zgodne ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Nowa $ciezka zawodowa”.

2 Oéwiadczenie zgodne ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Nowa $ciezka zawodowa” wraz z kopig
Swiadectwa pracy.

3 Osoba bezrobotna — osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby
zarejestrowane jako bezrobotne w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690,
z pdzn. zm.), nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteridow wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzyriskiego lub rodzicielskiego,
ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac réwniez jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie
poszukujace zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujace pracy lub niezarejestrowane, lecz spetniajgce powyisze
przestanki, tj. gotowos¢ do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia
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Jestem osobg zagrozong zwolnieniem* z przyczyn dotyczacych
zaktadu pracy. [ ]TAK [ INIE

(W przypadku udzielenia odpowiedzi TAK, nalezy dotaczy¢
zaswiadczenie® od pracodawcy potwierdzajgce sytuacje pracownika.)

lestem osobg przewidziang do zwolnienia z przyczyn dotyczacych
zaktadu pracy®.

[ ]7AK [ INIE

(W przypadku udzielenia odpowiedzi TAK, nalezy dotaczy¢
zaswiadczenie® od pracodawcy potwierdzajace sytuacje pracownika.)

Jestem osobg obcego pochodzenia/nie posiadam polskiego
obywatelstwa. [ ]TAK [N

(Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, osoba, ktdra nie posiada o .
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa I:' Odmowa podania informacji
(obywatelstw) innych krajow.)

Jestem osoba z panstw trzecich/obywatelem kraju spoza Unii
e . . . ; [ ]7AK [ INIE
Europejskiej. (Osoba, ktéra nie jest obywatelem panstwa
cztonkowskiego UE, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji
o statusie bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez [ ]odmowa podania informacji

ustalonego obywatelstwa.)

lestem osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, w tym |:|TAK |:| NIE
spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie.

(Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska,

czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, |:|Odmowa podania informacji
zydowska. Mniejszosci etniczne to: karaimska, temkowska, romska,

tatarska)

Uestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z

dostepu do mieszkan potrzebujacg wsparcia w utrzymaniu DTAK DNIE
mieszkania’.

|:| Odmowa podania informacji

4Pracownicy zatrudnieni u pracodawcy, ktéry w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych przystapienie do projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 13 marca 2003 o szczeg6Inych zasadach rozwigzywania z pracownikami
stosunkdéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw

> Zadwiadczenie zgodne ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Nowa $ciezka zawodowa”.

6 Osoby bedace w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownika.

7 Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje
sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej: 1) Bez
dachu nad gtowa, w tym osoby zyjgce w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie; 2) Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach
dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuncze,
osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 3) Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym
osoby w lokalach niezabezpieczonych — przebywajace czasowo u rodziny/przyjaciét, tj. przebywajace w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie
w statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania takiego, wynajmujacy nielegalnie lub nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby posiadajgce niepewny
najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg; 4) Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujgce konstrukcje tymczasowe/nietrwate,
mieszkania substandardowe — lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia; 5) Osoby niezamieszkujace
w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu
przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci
zamieszkania.)
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Jestem osobg z niepetnosprawnoscig®

[ ]7AK [ INIE

(W przypadku odpowiedzi TAK - nalezy dotaczy¢ orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia) |:| Odmowa podania informacji

CZY POSIADA PAN/PANI POTRZEBY/ULATWIENIA WYNIKAJACE Z NIEPEENOSPRAWNOSCI (jesli dotyczy) Prosze wskazaé jakie ?

[]7AK [ JNIE

Alternatywne formy materiatéw szkoleniowych:

Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych:

Obecnos¢ ttumacza jezyka migowego:

Inne, prosze podac jakie?

OSWIADCZENIA:

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

— Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w projekcie ,,Nowa Sciezka zawodowa” FELU.09.07-1P.02-0042/23, zawartymi
w Regulaminie rekrutacji i udziatu w projekcie i akceptuje jego postanowienia.

— Zostatem/am poinformowany/a, ze przedmiotowy projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.
Realizatorami projektu jest Lider - Narodowe Centrum Doradztwa Kariery oraz Partner - lzba Rzemiosta
i Przedsiebiorczosci w Lublinie.

— Spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w ww. projekcie i zgodnie z wymogami
Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim.

—  Wyrazam zgode na prowadzenie dalszego postepowania rekrutacyjnego wobec mojej osoby.

— Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatorow projektu o wszelkich zmianach danych zawartych
Formularzu rekrutacyjnym.

— Woyrazam zgode na przekazywanie informacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).

— W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Realizatoréw projektu.

— Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych, etnicznych,
dotyczacych stanu zdrowia, itp.

— Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rGwnoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w projekcie.

— Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Realizatoréw
projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej.

— Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w formularzu rekrutacyjnym dla celdw
rekrutacji, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8 Osoba z niepetnosprawnosciag — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123).
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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).

— Zobowigzuje sie do dostarczenia Realizatorom projektu do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie (réwniez
w przypadku przerwania udziatu w projekcie) dokumentéw:

e potwierdzajacych podjecie pracy lub kontynuowanie zatrudnienia w dotychczasowym lub nowym miejscu
(kopia umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej) lub dokumenty potwierdzajgce rozpoczecie prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej (np. wyciag z CEIDG);

e potwierdzajgcych nabycie kwalifikacji i/lub kompetencji: certyfikaty/zaswiadczenia. Uprzedzony/a
o odpowiedzialnosci cywilnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
oswiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis kandydata/kandydatki

INNE OSWIADCZENIA:

Ponadto, ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:
Obecnie nie otrzymuje wsparcia w innym projekcie dofinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
a w przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie ,Nowa $ciezka zawodowa” FELU.09.07-1P.02-0042/23, podczas
udziatu w tym projekcie, nie bede ubiegat sie/ubiegata sie o wsparcie w innym projekcie dofinansowanym z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus:

[ ]7AK [ ] NE

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda.

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis kandydata/kandydatki

OSWIADCZENIE DOT. OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia 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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) informujemy, iz:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Narodowe Centrum Doradztwa Kariery z siedzibg przy
Al. Jerozolimskie 51/9, 00-697 Warszawa, wpisane do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla Miasta St. Warszawy w Warszawie pod nr 0000179551, REGON: 015608394 NIP: 5262735277, oraz lzba Rzemiosta
i Przedsiebiorczosci z siedzibg przy ul. Rynek 2, 20-111 Lublin, wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschdd pod nr 0000131427, REGON: 000448189, NIP: 9461820272
W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozna kontaktowac sie z Narodowym Centrum Doradztwa Kariery.
Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie udzielonej zgody.

4. Pana/Pani dane osobowe sg przetwarzane w celu rekrutacji i s3 przetwarzane wytgcznie na podstawie wczesniej
udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

5. Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a ww. Rozporzadzenia. Dane osobowe bedg przechowywane
przez okres pieciu lat od dnia 31 grudnia w roku, w ktéorym dokonano ostatniej wyptaty dofinansowania w ramach
projektu, do ktérego realizowana jest rekrutacja dotyczgca Pana/Pani osoby.

6. Odbiorcami Pana/Pani danych bedg podmioty, ktére na podstawie zawartych uméw przetwarzajg dane
osobowe w imieniu Administratora.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

Przystuguje Panu/Pani prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie to nie ma wptywu na zgodnos$¢
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujgcym prawem.

9. Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do: - dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze — w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuniecia
danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. - wniesienia skargi do organu nadzorczego w
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przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie z naruszeniem przepisdw powyzszego rozporzadzenia, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Potwierdzam odbidr klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu moich danych osobowych zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis kandydata/kandydatki




