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Projekt ,,Bitgoraj wzmacnia kompetencje ICT” wspoétfinansowany jest przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Zat. nr 1 Regulaminu Projektu

FORMULARZ REKRUTACYINY DO PROJEKTU
,Bitgoraj wzmacnia kompetencje ICT” nr projektu RPLU.12.03.00-06-0295/15

Os priorytetowa 12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencje
Dziatanie 12.3 : Ksztatcenie ustawiczne w zakresie ICT i jezykéw obcych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020

Data wptywu formularza: Podpis osoby przyjmujgcej formularz: | Nr formularza w rejestrze:

POPRAWNE WYPELNIENIE FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

Formularz nalezy wypetnic:

— w jezyku polskim;

— czytelnie — np. drukowanymi literami lub komputerowo

— kompletnie, czyli nalezy wypetni¢ wszystkie pozycje Formularza, jezeli pozycja nie dotyczy sktadajacego nalezy wpisaé ,nie
dotyczy”, jezeli pozycja jest pozycja wyboru nalezy we wtasciwej kratce wstawic¢ ,x”;

— Formularz Rekrutacyjny i zatgczniki powinny by¢ czytelnie podpisane przez Kandydata/Kandydatke do Projektu w wyznaczonych
miejscach, a pozostate strony dokumentéw zaparafowane,

— Formularz wraz z zatacznikami nalezy ztozy¢ w terminie rekrutacji w formie papierowej w Biurze Projektu - osobiscie lub za
pomoca poczty tradycyjnej, kuriera, elektronicznie na adres biuro@barr.org.pl

DANE PODSTAWOWE

Dane osobowe Kandydata/Kandydatki (do wglgdu dokument potwierdzajqcy tozsamosc¢ osoby sktadajqcej formularz)

Kraj
Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia
Miejsce urodzenia (miejscowos¢ i wojewddztwo)

PESEL'
Seria i numer dowodu osobistego
Pteé [DKobieta [OMezczyzna
Wiek
Posiadam wyksztatcenie wg Miedzynarodowych [OPoziom 0 — przedszkolne
Standardow Klasyfikacji Ksztatfcenia (ISCED) [JPoziom 1 — podstawowe

[OPoziom 2 — gimnazjalne
[Poziom 3 — ponadgimnazjalne
[dPoziom 4 — policealne
[OPoziom 5 — wyzsze

[JPoziom 6 — doktoranckie

Dane kontaktowe

MIEJSCOWOSE: .veuevieeie st eee s et et e et sten e ses e seseassesessesesnnase st sess seseresssesensarnennns

. . 8 (][ Tor- TR Nr domu: ..............  Nrlokalu: .....ccoevrvrnneee.
Miejsce zamieszkania
Kod pocztowy: .....cccceeeveeee. POCZEA: v GMINA: e
Powiat: ..cccveeecee e WOJEWOAZIWO: ..ot s

Adres korespondencyjny MIEJSCOWOSE: w.veeeevieeieserree ettt et et ses et sesee st s e et s ssensse s enesessnsennes

(jezeli inny niz zamieszkania) Ulica i NUMEN: oo [CoTe leToTor o)V VAY

Tel. komérkowy

E-mail

! W przypadku osoby, ktéra nie posiada nr PESEL, nalezy wpisa¢ nazwe i nr dokumentu potwierdzajacego jej tozsamosc,
> Wiek uczestnikéw okreslany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.
Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowose, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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Projekt ,,Bitgoraj wzmacnia kompetencje ICT” wspétfinansowany jest przez Unie Europejska

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

STATUS NA RYNKU PRACY (zaznaczy¢ wszystkie, ktore dotycza)

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy

Za osobe bezrobotnq zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy rozumie sie osobe, pozostajgcg bez pracy, gotowq do LI TAK LINIE
podjecia pracy i aktywnie poszukujgcq zatrudnienia, ktdra jest zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy.

Oswiadczam, ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotng zarejestrowang w ewidencji Urzedéw Pracy

Za osobe dfugotrwale bezrobotnqg rozumie sie osobe, ktéra w zaleznosci od wieku: - Mtodziez (do 25 lat) — pozostaje O TAK [ NIE
osobq bezrobotng nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy;- Dorosli (25 lat lub wiecej) pozostaje osobq bezrobotng

nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo LITAK LI NIE
Za osobe bierng zawodowo rozumie sie osobe, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sit roboczych (tzn. nie pracuje i O nie uczestnicze w

nie jest bezrobotna).

ksztatceniu lub szkoleniu

Oswiadczam, ze jestem osobg pracujaca
WyYKONYWany zawod: .......ceeeevemereerireeesneeseseneseeesssneens
Nazwa zaktadu pracy: .......ccceeevmercereressesscecre s
[ administracja rzadowa

[ administracja samorzgdowa

0 MMSP (mikro, mate i érednie przedsiebiorstwa)
[ organizacja pozarzagdowa

[ prowadze dziatalno$¢ na wtasny rachunek

[ pracuje w duzym przedsigbiorstwie

LI inne (JaKie?)..oiveeeeeeeeeere e

O TAK

O NIE

INNE DANE MONITORUJACE (zaznaczy¢ wszystkie, ktére dotyczg)

Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng (nalezy dofgczyc orzeczenie)

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z
2011 r., Nr 127 poz. 721, z pozn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktdrych mowa w
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), t|.
osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

O TAK| I NIE

[0 ODMOWA
PODANIA
DANYCH

Zyje w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych

Gospodarstwo domowe, w ktérym Zaden cztonek nie pracuje, tj. wszyscy cztonkowie gospodarstwa
domowego sq albo bezrobotni albo bierni zawodowo.

O TAK

O NIE

Zyje w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych, z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu
Dzieci pozostajqgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktére sq bierne zawodowo
oraz mieszkajq z rodzicem.

O TAK

O NIE

Zyje w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
Osoba dorosta to osoba powyzej 18 lat.

O TAK

O NIE

Jestem migrantem, lub osoba obcego pochodzenia, lub przynaleze do mniejszosci narodowej lub
etnicznej

Cudzoziemcy na state mieszkajgcy w danym parnstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele
nalezqcy do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, Zydowska. Mniejszosci etniczne:
araimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra
nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw)
innych krajéw lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

O TAK| O NIE

[0 ODMOWA
PODANIA
DANYCH

Jestem osobg bezdomna lub jestem dotknieta/-y wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sq zgodnie z Europejskq typologiq bezdomnosci i
wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:1. Bez dachu nad gfowq (osoby Zyjgce w surowych i
alarmujgcych warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantdw, osoby opuszczajgce instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z
powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)3. Niezabezpieczone zakwaterowanie
(osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg)4. Nieodpowiednie
warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do
na mieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

O TAK

O NIE

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

(Wskaznik dotyczy cech powodujgcych niekorzystng sytuacje spoteczng, np. jestem zagrozony/a
wykluczeniem spotecznym, posiadam wyksztafcenie ponizej podstawowego, bytem/am wiezniem,
narkomanem itp.).

O TAK| O NIE

[0 ODMOWA
PODANIA
DANYCH
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Projekt ,,Bitgoraj wzmacnia kompetencje ICT” wspoétfinansowany jest przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

INFORMACIE DODATKOWE

P .. [ plakat ulotka [stronainternetowa [ informacjae-mailowa [1iNN€ .eiceeeecvceienceinnee
Zrodto informacji

o projekcie [ Prasa (EYEUL ottt ettt sttt e et s sttt e st s enaeae )

Preferowane miejsce

realizacji ustug [ Bitgoraj 0 INNE (JAKIE?: cereree ettt ettt et e e e )
Preferowany tryb
realizacji zaje¢ O w ciggu dnia (od poniedziatku do pigtku) [ wieczorowy (od poniedziatku do pigtku) ~ Clweekendowy
[ marzec—maj 2017r. O czerwiec-sierpien 2017r.  [lwrzesien-grudzien 2017r.

Preferowany termin

L [ styczen - marzec 2018r. [ marzec-maj 2018r. [ czerwiec -wrzesien 2018r. [ wrzesien-grudzier 2018r.
realizacji zajeé

[ styczen - kwiecief 2019r. (1 maj - lipiec 2019r. [ sierpien -grudzier 2019r.

Przestrzen dostosowana do nienetnosnrawnosci ruchowvch:

Specjalne potrzeby
wynikajace z
niepetnosprawnosci:
(jesli dotyczy-prosze
w odpowiednim
miejscu wpisac jakie)

Alternatvwne formv materiatéw:

Inne

[ Nie dotvezy

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU

JA NIZE) PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE:

= Deklaruje swoj udziat w projekcie ,,Bitgoraj wzmacnia kompetencje ICT” i po zakwalifikowania zobowigzuje sie do podpisania
stosownych dokumentéw zwigzanych z uczestnictwem w Projekcie.

= Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu ,,Bitgoraj wzmacnia kompetencje
ICT” i zgodnie zjego wymogami jestem uprawniona/y do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie akceptuje wszystkie warunki
Regulaminu.

= Woyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego.

= Zostatem/am poinformowany/a ze Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ 12: Edukacja, kwalifikacje i kompetencje, Dziatanie 12.3. Ksztatcenie ustawiczne w
zakresie ICT i jezykdéw obcych.

= Mam Swiadomos¢, ze ustugi mogg odbywac sie w miejscowosci innej niz moje miejsca zamieszkania.

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

=  Woyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzajgcych poziom wiedzy oraz egzaminach
zewnetrznych oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu ,,Bitgoraj wzmacnia kompetencje ICT”.

=  Mam $wiadomosc, iz ztozenie Formularza rekrutacyjnego do udziatu w projekcie nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w projekcie.

=  Mam Swiadomosc, iz wszelkie dokumenty przekazane do Bitgorajskiej Agencji Rozwoju Regionalnego SA., staja sie wtasnoscig
firmy i nie mam prawa zadac ich zwrotu.

=  Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celdw rekrutacji, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pdZn. zm.).

= QOswiadczam, ze spetniam wszystkie warunki dla grupy docelowej niniejszego projektu okreslone w § 3 pkt.1 Regulaminu
projektu, tj. ukonczytam/em 25 rok zycia, posiadam co najwyzej srednie wyksztatcenie, zamieszkuje na terenie wojewddztwa
lubelskiego (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej osoba ta
przebywa z zamiarem statego pobytu) i zgtaszam z wtasnej inicjatywy cheé podnoszenia, uzupetnienia i potwierdzenia
umiejetnosci z zakresu ICT.

= Zobowigzuje sie do przekazania danych dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacji nt. udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu kompetencji w ciggu 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie,

= Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
os$wiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)

(czytelny podpis opiekuna prawnego Kandydata/Kandydatki
(jesli dotyczy))
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