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Projekt: „Lepsza przyszłość” współfinansowany przez Unię Europejską z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych.

Załącznik nr 1 do Regulaminu Projektu
FORMULARZ REKRUTACYJNY 
DO PROJEKTU „LEPSZA PRZYSZŁOŚĆ”
POWR.01.02.02-06-0277/15

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój
Priorytet I Osoby młode na rynku pracy
Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy. 
Poddziałanie 1.2.2 Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych

Dane ewidencyjne zgłoszenia (wypełniają Projektodawcy)
	Nazwisko i imię kandydata
	

	Data i godzina wpływu zgłoszenia
	

	Nr ewidencyjny zgłoszenia
	

	Podpis osoby przyjmującej
	



Informacje dla kandydata dotyczące wypełniania formularza
· Formularz należy wypełnić komputerowo lub ręcznie – czytelnie, drukowanymi literami.
· Należy wypełnić wszystkie pola formularza wpisując odpowiednie dane lub „nie dotyczy”.
· Przy polach wyboru należy zakreślić krzyżykiem kratkę przy pasującym kryterium.
· Do formularza należy dołączyć wszystkie wymagane załączniki dotyczące kandydata.
· Formularz z załącznikami należy złożyć w terminie rekrutacji w Biurze Projektu: Lubelskiej Szkole Biznesu Sp. z o.o. Fundacji Rozwoju KUL - Lublin, ul. Konstantynów 1H (pokój 204, II piętro) lub w Biurze Fundacji Akademia Pomysłu – Lublin, ul. I Armii Wojska Polskiego 5/8.

	DANE OSOBOWE KANDYDATA - Do wglądu dokument potwierdzający tożsamość osoby składającej formularz

	Imię (imiona)
	
	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia (miejscowość i województwo)

	

	PESEL
	
	Płeć
	|_|   kobieta
|_|   mężczyzna
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	ADRES ZAMIESZKANIA

	Miejscowość
	
	Ulica
	

	Kod pocztowy
	
	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	Kraj
	
	Województwo
	

	Powiat
	
	Gmina
	

	Telefon kontaktowy
	
	Adres e-mail
	



	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

	Oświadczam, iż posiadam doświadczenie zawodowe: 
  |_|   powyżej 5 lat                    
  |_|   od 3 do 5 lat
  |_|   od 1 do 2 lat                    
  |_|   poniżej 1 roku
  |_|   brak doświadczenia



	WYKSZTAŁCENIE - Do wglądu dokument potwierdzający wykształcenie osoby składającej formularz (np. dyplom, świadectwo ukończenia szkoły)

	Oświadczam, iż posiadam wykształcenie wg Międzynarodowych Standardów Klasyfikacji Kształcenia (ISCED):
  |_|   Poziom 0 – przedszkolne 
  |_|   Poziom 1 – podstawowe
  |_|   Poziom 2 – gimnazjalne
  |_|   Poziom 3 – ponadgimnazjalne (profil: ……………………………………………….…...)
  |_|   Poziom 4 – policealne (profil: ………………………..……………………………….…...)
  |_|   Poziom 5 – wyższe (kierunek: ………………………..……………………………….…...)
  |_|   Poziom 6 – doktoranckie (kierunek: ……...………………………………………….…...)                 



	POZOSTAŁE DANE

	Oświadczam, iż:

	- jestem osobą zamieszkującą, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, na terenie województwa lubelskiego[footnoteRef:1]  [1:  Za miejsce zamieszkania uznaje się miejsce, z którym wiąże się fakt przebywania z zamiarem stałego pobytu.] 

	|_| Tak               
	|_| Nie 

	- jestem osobą należącą do tzw. kategorii NEET[footnoteRef:2] [2:  Młodzież NEET (ang. not in employment, education or training) – osoba młoda w wieku 15 – 29 lat, która spełnia łącznie trzy warunki: nie pracuje (jest bezrobotna lub bierna zawodowo), nie kształci się (nie uczestniczy w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym), ani nie szkoli się (nie uczestniczy w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, potrzebnych do wykonywania pracy).] 

	|_| Tak               
	|_| Nie 

	- należę do grupy docelowej określonej dla poddziałania 1.3.1. PO WER[footnoteRef:3] [3:  Osoby zakwalifikowane do grupy docelowej określonej w poddziałaniu 1.3.1. POWER – to osoby  młode  (w  tym  niepełnosprawne) w wieku  15-29  lat,  pozostające  bez  pracy, które nie uczestniczą w kształceniu szkoleniu – tzw. młodzież NEET z następujących grup docelowych:
młodzież z pieczy zastępczej opuszczająca pieczę (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy) ze szczególnym uwzględnieniem:
- wychowanków pieczy zastępczej powyżej 15 roku życia, którzy po zakończeniu pobytu w instytucjach pieczy zastępczej powrócili do rodzin naturalnych
- wychowanków pieczy zastępczej powyżej 18 roku życia, którzy założyli własne gospodarstwo domowe,
- wychowanków pieczy zastępczej powyżej 18 roku życia, którzy usamodzielniają się i mają trudności ze znalezieniem zatrudnienia po zakończeniu pobytu w instytucjach pieczy zastępczej,
matki opuszczające pieczę (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy),
absolwenci młodzieżowych ośrodków wychowawczych i młodzieżowych ośrodków socjoterapii (do roku po opuszczeniu),
absolwenci specjalnych ośrodków szkolno – wychowawczych i specjalnych ośrodków wychowawczych (do roku po opuszczeniu),
matki przebywające w domach samotnej matki,
osoby młode opuszczające zakłady karne lub areszty śledcze (do roku po opuszczeniu).

] 

	|_| Tak               
	|_| Nie 

	- brałam/em udziału w tej formie aktywizacji finansowanej ze środków publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni                                                           
	|_| Tak               
	|_| Nie 




	STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	Oświadczam, iż jestem:

	|_| osobą bierną zawodowo w tym:  |_| osobą uczącą się
                                  |_| osobą nie uczestniczącą w kształceniu lub szkoleniu
                                                     |_| inne
|_| osobą bezrobotną, zarejestrowaną w Urzędzie Pracy, jako bezrobotna/y (należy dołączyć zaświadczenie z PUP)
|_| osobą długotrwale bezrobotną[footnoteRef:4] (należy dołączyć zaświadczenie z PUP) [4:  Osoby pozostające bez zatrudnienia w zależności od wieku: młodzież <25 lat – zarejestrowane przez ponad 6 miesięcy, dorośli 25 lat lub więcej – zarejestrowane przez ponad 12 miesięcy.] 

|_| osoba bezrobotną, niezarejestrowaną w Urzędzie Pracy

	- członkiem mniejszości etnicznej lub narodowej, migrantem, osoba obcego pochodzenia[footnoteRef:5] [5:  Dotyczy cudzoziemców na stale mieszkających w danym państwie, obywateli obcego pochodzenia lub obywateli należący do mniejszości. Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski.] 

	|_| Tak                 
	|_| Nie

	
	|_| Odmowa odpowiedzi

	- osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań[footnoteRef:6] [6:  Zgodnie z ETHOS, zaliczamy tu osoby:
- bez dachu nad głową,
- bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla: bezdomnych, kobiet, imigrantów; osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane),
- niezabezpieczone zakwaterowanie (najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą), 
- nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). 
Osoby dorosłe mieszkające z rodzicami nie powinny być wykazywane we wskaźniku chyba, że wszystkie te osoby są bezdomne lub mieszkają w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.] 

	|_| Tak                 
	|_| Nie

	- osobą z niepełnosprawnością[footnoteRef:7]  (Do wglądu orzeczenia o niepełnosprawności)   [7:  Osoby z niepełnosprawnościami w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosrawnych (DZ. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia.] 


W przypadku osób z niepełnosprawnością, proszę określić specjalne wymagania związane z udziałem w Projekcie
	|_| Tak                 
	|_| Nie

	
	|_| Odmowa odpowiedzi

	
	
……………………………
……………………………

	- osobą przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących[footnoteRef:8] [8:  Dotyczy gospodarstw domowych, w których żaden członek nie pracuje; wszyscy członkowie są albo bezrobotni albo bierni zawodowo. ] 

	|_| Tak                 
	|_| Nie

	- osobą przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących w tym: w gospodarstwie domowym  z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu[footnoteRef:9] [9:  Dotyczy dzieci pozostających na utrzymaniu w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, które są bierne zawodowo oraz mieszkają z rodzicem. Wiek dzieci liczony jest od daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczęcia udziału uczestnika w projekcie.] 

	|_| Tak                 
	|_| Nie

	- osobą żyjącą w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu[footnoteRef:10]  [10:  Dotyczy dzieci pozostających na utrzymaniu w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, które są bierne zawodowo oraz mieszkają z rodzicem. Wiek dzieci liczony jest od daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczęcia udziału uczestnika w projekcie. Osoba dorosła to osoba powyżej 18 lat. Wiek uczestników liczony jest od daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie.] 

	|_| Tak                 
	|_| Nie

	- osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (inne niż wymienione powyżej)[footnoteRef:11] [11:  Uwzględniamy tu: osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0 (przez co należy rozumieć brak ukończenia poziomu ISCED 1) będąca poza wiekiem typowym dla ukończenia poziomu ISCED 1; byli więźniowie; narkomani; osoby bezdomne lub wykluczone z dostępu do mieszkań; osoby z obszarów wiejskich.
] 

	|_| Tak                 
	|_| Nie            

	
	|_| Odmowa odpowiedzi



	PREFEROWANE SZKOLENIA - Należy wybrać jedno z poniższych

	|_|   budownictwo (dotyczy wdrażania innowacji technologicznych) 
|_|   monter urządzeń systemów energii odnawialnej
|_|   opiekun osób starszych (z językiem obcym)
|_|   operator maszyn i urządzeń przemysłu spożywczego
|_|   specjalista do spraw finansowo - księgowych
|_|   specjalista do spraw kadr i płac
|_|   przedstawiciel handlowy (z językiem angielskim)
|_|   telemarketer
|_|   monter suchej zabudowy





	OŚWIADCZENIA OGÓLNE - Należy złożyć podpis na końcu tabeli

	Ja niżej podpisana/y oświadczam, że:
1. Zapoznałam/em się z zasadami rekrutacji oraz udziału w Projekcie „Lepsza przyszłość” zawartymi w Regulaminie Projektu, akceptuję wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spełniam kryteria uczestnictwa w Projekcie określone w Regulaminie Projektu.
1. Zostałam/em poinformowana/y, że Projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej I Osoby młode na rynku pracy Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (POWER) 2014-2020, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy Poddziałanie 1.2.2 Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych.
1. Wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie „Lepsza przyszłość” oraz zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym.
1. Akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału w Projekcie nie będę wnosił/a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Projektodawców – Lubelskiej Szkoły Biznesu Sp. z o.o. Fundacji Rozwoju KUL, ul. Konstantynów 1H, 20-708 Lublin i Fundacji Akademia Pomysłu, Antoniów 33, 21-020 Milejów.
1. Deklaruję uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w Projekcie, równocześnie zobowiązuję się, iż w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwłocznie poinformuję o tym fakcie Projektodawców.
1. Deklaruję uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
1. Zostałem poinformowana/y o możliwości odmowy podania danych wrażliwych dotyczących mojego statusu społecznego (niepełnosprawności, przynależności narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobą obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji społecznej).
1. Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania Lubelskiej Szkoły Biznesu o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjęcie zatrudnienia).


                                                                             .....................................................................
                                                                       Czytelny podpis Kandydata / Kandydatki[footnoteRef:12] [12:  W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.] 




	ZAŁĄCZNIKI - Należy dołączyć, jeśli dotyczy

	Załącznik nr 1 – Oświadczenie opiekuna prawnego małoletniego uczestnika projektu
Załącznik nr 2 – Zaświadczenie z urzędu pracy


	



……………………………………….
	



………………………………………………………………………………….

	      Miejscowość, data
	Czytelny podpis Kandydata / Kandydatki[footnoteRef:13] [13:  W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
] 
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