dla Lubelskiego Unie Europejska x

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T ‘ <P~ lubelskie

" Swalf ycie]

FORMULARZ REKRUTACYJNY
w ramach

Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 wspotfinansowanego ze $rodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
Priorytet X Lepsza edukacja Dziatanie 10.6 Uczenie si¢ 0sob dorostych

Projekt pt.: ,,Kompetentne lubelskie”, nr projektu: FELU.10.06-12.00-0152/23, wspoétfinansowany
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, realizowany przez Lubea Med Sp. z o.0.,
w partnerstwie z Lubelskim Stowarzyszeniem Ochrony Zdrowia Psychicznego na podstawie Umowy
nr 54/FELU.10.06.1Z-00-0152/23-00 zawartej z Instytucjg Zarzadzajgcg w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Przed przystapieniem do rekrutacji nalezy zapozna¢ sie z Regulaminem rekrutacji

i uczestnictwa w projekcie ,,Kompetentne lubelskie”

INFORMACJE OGOLNE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU

Nalezy wypetni¢ czytelnie BIALE POLA (najlepiej drukowanymi literami).

Nazwisko Imie/lmiona

Data _ PESEL Wiek

Urodzenia

Mezczyzna Kobieta Tel.

kontaktowy

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (wg Kodeksu Cywilnego)!

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowosé Wojewoddztwo

Powiat Gmina Kraj

Adres e-mail

Adres do

koresponden

cji (jezeli inny
niz
zamieszkania)

1Zgodnie z art. 25 Kodeks Cywilny - Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem

statego pobytu
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Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED 0

Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej) ISCED 1

Gimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) ISCED 2

Wyksztalcenie - - ; p ——— P — ; :
. Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej

szkoty zawodowej) ISCED 3

Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty policealnej) ISCED 4

Wyzsze (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych licencjackich,
magisterskich, doktoranckich itp.) ISCED 5-8

OBYWATELSTWO (Prosze zaznaczy¢ znakiem ,, X” tylko 1 wiasciwe pole)

o Obywatelstwo polskie

o Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

o Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec

AKTUALNY STATUS KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/CZKE PROJEKTU
Prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X” wlasciwg odpowiedz w kazdym z wierszy ponizej (wyjasnienie
definicji znajduje sie w zatagczniku do Formularza rekrutacyjnego)

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy

(nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z Urzedu Pracy) o Tak o Nie

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotna niezarejestrowang
w urzedzie pracy (nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z Zakitadu Ubezpieczen o Tak o Nie
Spotecznych potwierdzajgce ten status)

Oswiadczam, ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotng o Tak o Nie

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo (nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie

z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajgce ten status) o Tak 0 Nie
Jestem osobg pracujaca (nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy lub o Tak o Nie
dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie w KRUS)

Jestem osoba objetg ochrong czasowg w Polsce zwigzang z wojna na Ukrainie

(nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajgcy objecie ochrong czasowg w Polsce O Tak 5 Nie

zwigzang z wojng na Ukrainie po 24.02.2022 r.)
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o Tak o Nie
Jestem osoba obcego pochodzenia (nie posiadam polskiego obywatelstwa) o Odmawiam podania informacji

Jestem osoba z krajow trzecich (obywatelem kraju spoza Unii Europejskiej)

Tak o Nie

Odmawiam podania informac;ji

Jestem osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym

spofecznosci marginalizowane) =

Tak

Odmawiam podania informac;ji

o Nie

Jestem osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z dostepu

do mieszkan o

Tak o Nie

Odmawiam podania informac;ji

Jestem osobg z niepelnosprawnoscia (nalezy dotgczy¢ odpowiednie orzeczenie

lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia) o

Tak

Odmawiam podania informac;ji

o Nie

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione | ©

powyzej, np. posiadam wyksztatcenie nizsze niz podstawowe, jestem bytym
wiezniem, narkomanem, zamieszkuje tereny wiejskie, itp.) (dane wrazliwe)

Tak

Odmawiam podania informac;ji

o Nie

POSIADANE UMIEJETNOSCI

Oswiadczam, ze jestem osobg posiadajgcg umiejetnosci podstawowe (rozumienie
i tworzenie informacji, rozumowanie matematyczne, umiejetnosci cyfrowe),
odpowiadajgce poziomowi nie wyzszemu niz 3 poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji.

o Tak o Nie
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OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

10.

11.

12.

Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam cheé¢ uczestnictwa w projekcie ,Kompetentne lubelskie”
nr FELU.10.06-1Z2.00-0152/23, ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, realizowanym przez
Lubea Med Sp. z 0.0., w partnerstwie z Lubelskim Stowarzyszeniem Ochrony Zdrowia Psychicznego na
podstawie Umowy nr 54/FELU.10.06.1Z-00-0152/23-00 zawartej z Instytucja Zarzadzajagcga w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Zapoznatem/am sie z zasadami udziatlu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie i akceptuje jego warunki.

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

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora Projektu — Lubea Med Sp. z 0.0. o
wszelkich zmianach danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym.

Zostatem/am poinformowany/a, ze przedmiotowy projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
— Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027.

Deklaruje uczestnictwo w calym cyklu wsparcia zaplanowanym w ramach projektu, tj. we wszystkich
zadaniach, réwnoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie
niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu.

Zostatem/am poinformowany/a, ze zajecia mogg odbywac si¢ w innej miejscowosci niz moje miejsce
zamieszkania.

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

Zostatem/am poinformowany/a, ze ziozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest roéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatlu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgce;j.

Zostatem/am poinformowany/a, iz w przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udziatu w projekcie Organizator
Projektu moze domagac sie zwrotu kosztéw mojego uczestnictwa w projekcie.

Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg oraz Swiadomy/a tej odpowiedzialnosci o$wiadczam, Zze podane
w niniejszym Formularzu informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowosé, data Czytelny podpis
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OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu
rekrutacyjnym przez Organizatora Projektu — Lubea Med Sp. z o0.0. oraz Partnera Projektu Lubelskie
Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgadzenie o ochronie danych).

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu wykonania przez
Organizatora Projektu i Partnera Projektu okreslonych prawem obowigzkéw w zwigzku z realizacjg projektu
pn. ,Kompetentne lubelskie” w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, zarzgdzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

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

4. Zostatem poinformowany o tym, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazdy Uczestnik/czka Projektu,
bedacy/a osobg fizyczng, sklada oswiadczenie o przyjeciu przez niego/nig do wiadomosci informacji o
ochronie danych osobowych (zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE). W
przypadku Uczestnika/czki Projektu nieposiadajgcego/ej zdolnosci do czynnosci prawnych, oswiadczenie
skfada jegoljej opiekun prawny.

5. Przyjmuje do wiadomosci, iz w momencie stania sie Uczestnikiem/czkg Projektu administratorem moich
danych osobowych jest Organizator Projektu- Lubea Med Sp. z o.0. i Partner Projektu Lubelskie
Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego.

6. Przyjmuje do wiadomosci, iz kazde oswiadczenie podpisywane w ramach rekrutacji do udziatu w projekcie
oraz w ramach uczestnictwa w projekcie skladam poczuony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 paragraf
1 kodeksu karnego — ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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ZALACZNIK NR 1 DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO - DEFINICJE

e Osoba bezrobotna - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgca zatrudnienia. Definicja uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako
bezrobotne zgodnie z krajowg definicjg, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech
kryteriow wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzyhskiego lub
rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen
z tytulu urlopu), nalezy wykazywaé roéwniez jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie
poszukujgce zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub
poszukujgce pracy w publicznych stuzbach zatrudnienia (PSZ) lub niezarejestrowane, lecz
spetniajgce powyzsze przestanki, tj. gotowos¢ do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie
zatrudnienia. Osobe w wieku emerytalnym (w tym osobe, ktéra osiggneta wiek emerytalny, ale
onie pobiera swiadczen emerytalnych) oraz osobe pobierajgcg emeryture lub rente, ktéra
pozostaje bez pracy, jest gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia nalezy
traktowac jako bezrobotna.

e Osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn.
nie jest osobg pracujgcag ani bezrobotng). Za osoby bierne zawodowo uznawani sig m.in.: -
studenci studiow stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (rowniez na czes¢ etatu) to
woéwczas powinni byé wykazywani jako osoby pracujgce, - dzieci i miodziez do 18 r.z.
pobierajace nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do
0s6b bezrobotnych lub pracujgcych, - doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej
instytucji lub przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako
bezrobotny nalezy go wykazywa¢ we wskazniku dotyczacym osob bezrobotnych.

e Osoba dlugotrwale bezrobotna - osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze powiatowego
urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wylgczeniem okresow
odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.

e Osoba pracujagca - osoba w wieku od 15 do 89 lat, ktéra wykonuje prace, za ktorg otrzymuje
wynagrodzenie, z ktdrej czerpie zyski lub korzysci rodzinne; osoba posiadajgca zatrudnienie
lub wtasng dziatalnosé, ktéra jednak chwilowo nie pracuje (ze wzgledu na np. chorobe, urlop,
spor pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie); osoba produkujgca towary rolne, ktérych
gtébwna czes¢ przeznaczona jest na sprzedaz lub barter; osoba prowadzgca dziatalnos¢ na
wiasny rachunek, czyli prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg lub dziatalno$é nierejestrowana,
gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa, o ile spetnione sg okreslone warunki zgodnie z
Wytycznymi. Do o0séb pracujgcych zalicza sie rowniez cztonka rodziny bezptatnie
pomagajacego osobie prowadzgcej dziatalno$¢ na wtasny rachunek oraz osoby przebywajgce
na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim/wychowawczym (gdy nie sg zarejestrowany juz jako
bezrobotni); studentéw, ktérzy sg zatrudnieni lub prowadza dziatalnos¢ gospodarczg oraz
osoby skierowane do odbycia zatrudnienia subsydiowanego.

e Osoba objeta ochrong czasowa w Polsce w zwigzku z wojng na Ukrainie - osoba dorosta,
korzystajgca w Polsce z ochrony czasowej w zwigzku z Decyzjg wykonawczg Rady (UE)
2022/382 z dn. 4 marca 2022 r. stwierdzajaca istnienie masowego naptywu wysiedlencow z
Ukrainy w rozumieniu art. 5 dyrektywy 2001/55/WE i skutkujgcg wprowadzeniem tymczasowej
ochrony.

e Osoba obcego pochodzenia - Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba,
ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajow.

e Osoba z krajéw trzecich - Osoby, ktére sg obywatelami krajéw spoza UE. Do wskaznika wlicza
sie tez bezpanstwowcéw zgodnie z Konwencjg o statusie bezparnstwowcéw z 1954 r. i osoby
bez ustalonego obywatelstwa.
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e Osoba nalezaca do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych takich jak
Romowie - osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej. Zgodnie z prawem
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukraifiska, zydowska. Mniejszo$ci etniczne to: karaimska,
temkowska, romska, tatarska.

e Osoba w kryzysie bezdomnosci - bezdomnos$¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg
zgodnie z Europejskg typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej
wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego oraz ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;.

e Osoba z niepetnosprawnoscia - w swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.
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ZALACZNIK NR 2 DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO - ANKIETA POTRZEB DLA 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Ankieta potrzeb dla os6b z niepetnosprawnosciami.
Celem niniejszej ankiety jest poznanie rzeczywistych potrzeb oséb niepetnosprawnych oraz utatwienie
udziatu we wsparciu oferowanym w ramach projektu:
,Kompetentne lubelskie” nr projektu: FELU.10.06-12.00-0152/23.
Ankiete uzupetniajg wszyscy niepetnosprawni kandydaci na uczestnikow projektu

1. Jakie problemy/bariery wynikajace z posiadanej niepetnosprawnosci dostrzega Pan/Pani
w zwigzku ze swoim udziatem w projekcie?

2. Jakie sg Pana/Pani potrzeby wynikajace z posiadanej niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie
mogtoby utatwi¢ Panu/Pani udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu?

o sale szkoleniowe dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami ruchowymi (podjazd/winda,
sala zlokalizowana na parterze)

o materiaty szkoleniowe w wersiji elektronicznej;
o materiaty szkoleniowe z duzg czcionka;

O zapewnienie osobistego asystenta wspotpracujgcego z osobami z niepetnosprawnosciami oraz
uwzgledniajgcego ich potrzeby podczas zaje¢;

o thumacz migowy;
o korzystanie z petli indukcyjnej;
0 Specjalne WYZYWIENIE (JAKIE?.......o ittt e et e e e e e e et e e e enaeeeeeeaae e s );

o nie posiadam potrzeb wynikajgcych z posiadanej niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogtoby
utatwi¢ mi udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu,

om0 L= T = -

Miejscowosé, data Czytelny podpis
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ZALACZNIK NR 3 DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO - ANKIETA POTRZEB DLA OSOB
OBCEGO POCHODZENIA

Ankieta potrzeb dla oséb obcego pochodzenia.
Celem niniejszej ankiety jest poznanie potrzeb zwigzanych z rozpoznaniem potrzeb zwigzanych
Z zaangazowaniem ttumacza w ramach
projektu: ,Kompetentne lubelskie” nr projektu: FELU.10.06-12.00-0152/23.
Ankiete uzupeniajg wszystkie osoby obcego pochodzenia

1. Czy potrzebuje Pan/i ttumacza jezykowego?

o Tak o Nie

2. Jezeli odpowiedz w pytaniu 1. byta twierdzaca, prosze o podanie jakiego jezyka ma by¢
ttumacsz.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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