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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

WYPELNIA KIEROWNIK PROJEKTU:

Zgtoszenie nr:
Data wptywu:
Liczba punktow:

WYPEENIA KANDYDAT NA UCZESTNIKA

FORMULARZ REKRUTACII
dla Uczestnikow Projektu w ramach dziatania 6.2 Realizacja dziatari na rzecz oséb znajdujgcych sie
w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy, wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA LUBUSKIEGO 2021-2027

Beneficjent tuzycka Szkota Wyisza im. Jana Benedykta Solfy z siedzibg w Zarach

Tytut projektu »AKCJA AKTYWIZACJA! Popraw swdj dostep do lepszego zatrudnienia!”

Numer projektu | FELB.06.02-1P.01-0018/24-00

|. DANE PODSTAWOWE:

Imie (imiona): Nazwisko:
Obywatelstwo: [ ] Polskie [ ] Obywatel/ka Kraju Spoza UE
[ ] Obywatel/ka Kraju UE
Pesel: Data urodzenia/
Inny identyfikator
Pte¢: [ ] Kobieta:
[ 1 Mezczyzna:
Wyksztatcenie: [ ] Podstawowe, gimnazjalne (ISCED 1-2),

[ ] Ponadgimnazjalne ( liceum, liceum profilowane, technikum, technikum
uzupetniajgce, zasadnicza szkota zawodowa ( ISCED 3)

[ ] Policealne (ISCED 4)

[ ] Wyzsze (ISCED 5-8)

Kraj: Wojewddztwo:

Powiat: Gmina:

Miejscowosc: Kod pocztowy:

Ulica: Numer budynku: Numer
lokalu:

Telefon Adres e-mail:

kontaktowy:
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Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji | [ ] obszar wiejski [3]
(DEGURBA) [ ] miasto mate liczba ludnosci pow. 5 tys. [2]
[ ] miasta duze [1]
Doswiadczenie [ Jdo1roku; [ ]1-2lata; [ ]3-5 lat; [ 1 powyzej5 lat
zawodowe

" Prosze poda¢ w przypadku braku nr PESEL

Il. KRYTERIA DOSTEPU :
Oswiadczam, iz naleze do nastepujgcych grup osdb

1. Jestem osobg dorostg w wieku 15 — 89 lat [ 1TAK
[ 1 NIE

2. Jestem osobg zamieszkatg na terenie wojewodztwa lubuskiego w powiatach: zarski, [ 1TAK

zaganski, krosnienski, zielonogérski/ m. Zielona Gora, [ 1 NIE

3. Jestem osobg uboga pracujaca: [ 1TAK

[ ] ktorej dochody podlegajgce opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg | [ ] NIE

minimalnego wynagrodzenia za prace w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu,

[ ] osoba zamieszkujgca w gospodarstwie domowym ', w ktérym dochody (z wytgczeniem

transferow spotecznych) , przypadajgce na jednqg osobe nie przekraczajq kryteriow

dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym

przystgpienie do projektu.

1 Gospodarstwo domowe - zespdét 0s6b zamieszkujgcych razem i wspdlnie utrzymujgcych sie. Osoby

samotne utrzymujqce sie samodzielnie tworzq jednoosobowe gospodarstwa domowe.

4. Jestem osobg zatrudniong na umowie krétkoterminowej. [ 1TAK

Osoba posiadajgca umowe wskazujgcqg na nawigzanie stosunku pracy lub innej formy | [ ] NIE

zatrudnienia, zawartqg na czas okreslony, ktory uptywa w okresie realizacji projektu lub trwa

nie dtuzej niz 6 miesiecy.

5. Jestem sobg pracujaca na podstawie umowy cywilno-prawne;j. [ 1TAK

Osoba posiadajgca umowe zawartqg w oparciu o przepisy Kodeksu Cywilnego np. umowe [ 1 NIE

o dziefo, umowe zlecenie.

6. Jestem sobg odchodzaca z rolnictwa. [ 1TAK

Osoba podlegajgca ubezpieczeniu emerytalno- rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 | [ ] NIE

grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (Dz. U. z 2023 r. poz. 208, z pozn. zm.),

zamierzajgca podjgc zatrudnienie lub inng dziatalnos¢ pozarolniczq, objetq obowigzkiem

ubezpieczenia spofecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie

ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1230, z pdézn. zm.)

Gospodarstwo domowe - zespot 0sob zamieszkujgcych razem i wspdlnie utrzymujgcych sie. Osoby

samotne utrzymujqce sie samodzielnie tworzq jednoosobowe gospodarstwa domowe.

Ill. KRYTERIA PREMIUJACE:

Oswiadczam, iz naleze do nastepujacych grup oséb

Jestem kobieta [ 1TAK
[ 1 NIE

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig [ 1TAK
[
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IV. DANE SZCZEGOLNYCH KATEGORII:

TAK

NIE

Odmowa
udzielenia
informacji

Osoba obcego pochodzenia

[ ]
Osoba z krajéw trzecich []
Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci []
marginalizowanych

,_|,_|,_|
—_ | |

[]

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknietych wykluczeniem [1] [1]
z dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami objeta wsparciem w programie [1] [1]

V. SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI:

Dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscia ruchowg?

Zapewnienie ttumacza jezyka migowego?

Zapewnienie druku materiatdw powiekszong czcionka?

Zapewnienie petli indukcyjnej?

Inne (jesli TAK, prosze opiSac JAKIE P) et cieeerreieeeesrecre e eraer s srestesnnenens

VI. OSWIADCZAM, ZE:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,AKCJA
AKTYWIZACIA! Popraw swéj dostep do lepszego zatrudnienia!”, nr projektu FELB.06.02-1P.01-
0018/24-00 i akceptuje jego warunki i postanowienia oraz zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie.

2. Wyrazam zgode na nieodpfatne i niewytgczne utrwalenie, wykorzystanie i publikacje
mojego wizerunku na potrzeby projektu i jego promocji. Zgoda obejmuje wykorzystanie,
utrwalenie i powielenie wykonanych zdje¢, w tym ich zwielokrotnienie w celu zgodnym
z obowigzujgcymi przepisami, nie wylgczajac publikacji w gazetach, czasopismach,
elektronicznych i drukowanych ulotkach, folderach i innych publikacjach elektronicznych,
stronach internetowych i mediach spotecznosciowych. Jednoczesnie zrzekam sie praw
zwigzanych z kontrolg i zatwierdzaniem kazdorazowego wykorzystania mojego wizerunku oraz
akceptowania formy jego wykorzystania. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani
tematycznie.
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3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu na potrzeby realizacji projektu.

4. Oéwiadczam, ze tuzycka Szkota Wyzsza im. Jana Benedykta Solfy z siedzibg w Zarach, 68-
200 Zary, ul. Pszenna 2b poinformowata mnie o zasadach i warunkach przetwarzania przez
Wojewaddzki Urzad Pracy w Zielonej Gérze (Instytucje Posredniczgcg) danych osobowych ich
dotyczgcych oraz przystugujgcych podmiotom danych prawach — zgodnie z wymogami art. 14
ust. 1i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO.

5. W terminie do 4 tygodni od zakornczenia udziatu w projekcie poinformuje Beneficjenta
o poprawie swojej sytuacji na rynku pracy tj. ztoze kserokopie dokumentéw np. umowy
o prace, opisu zakresu czynnosci lub stanowiska pracy, zaswiadczenie z zaktadu pracy
o zatrudnieniu, zaswiadczenie potwierdzajac rozpoczecie prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej.

6. Swiadoma/-y odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawidtowych oéwiadczer lub zatajenie
prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym dokumencie sg prawdziwe.

Do niniejszego formularza rekrutacyjnego dotgczam nastepujgce dokumenty
(zaznacz X we wtasciwym kwadracie):

Lp. Nazwa dokumentu tak | nie
1. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Klauzula informacyjna
2. Deklaracja uczestnictwa w projekcie
3. Oswiadczenie o braku podwadjnego finansowania.
4, Oswiadczenie o zamieszkaniu z zamiarem pobytu statego w wojewddztwie
lubuskim.
5. Oswiadczenie o niepetnosprawnosci
6. Inne. Wypisac jakie: ...

Dokumenty potwierdzajgc spetnienie kryterium uprawniajgcego do udziatu w projekcie.

Lp. | Grupa docelowa Rodzaj dokumentu potwierdzajacego spetnienie kryterium
uprawniajgcego do udziatu w projekcie

1. | osoby odchodzace [ ] zaswiadczenie o podleganiu ubezpieczeniu na podstawie ustawy
z rolnictwa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (KRUS)
oraz

[ ] oswiadczenie uczestnika podlegajgcego ubezpieczeniu w KRUS
0 zamiarze podjecia zatrudnienia lub innej dziatalnosci pozarolniczej
objetej ubezpieczeniem wynikajacym z ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (ZUS)




Fundusze Europejskie
dla Lubuskiego

Rzeczpospolita  Dofinansowane przez % X
Polska Unig Europejskq K

2. | osoby ubogie
pracujace

[ ] umowa wskazujgca na zawarcie stosunku pracy lub innej formy
zatrudnienia z ktorej wynika, ze zarobki nie przekraczajg ptacy
minimalnej (ustalanej na podstawie przepisbw o minimalnym
wynagrodzeniu za prace), w miesigcu poprzedzajacym przystapienie do
projektu

lub

[ ] umowa wskazujgca na zawarcie stosunku pracy lub innej formy
zatrudnienia wraz z oswiadczeniem z ktérego wynika, ze dochody

z wytgczeniem transferow spotecznych), przypadajgce na jedng osobe
w gospodarstwie domowym, nie przekraczajg kryteriow dochodowych
ustalonych w oparciu o prdg interwencji socjalnej w miesigcu
poprzedzajgcym przystgpienie do projektu.

3. | osoby zatrudnione
na umowach
kréotkoterminowych

[ Jumowa bedgca podstawg nawigzania stosunku pracy lub innej formy
zatrudnienia, zawarta na czas okreslony, ktory uptywa w okresie
realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy.

4. | osoby pracujace
w ramach uméw
cywilno-prawnych

[ ] umowa zlecenie, umowa o dzietfo.

(Miejscowosc i data)

(Czytelny podpis uczestnika projektu)

UWAGA! Tylko formularze oryginalne oraz w petni i poprawnie wypetnione bedq brane pod uwage

przy ustalaniu list uczestnikow projektu
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

KLAUZULA INFORMACYJNA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
w ramach realizacji projektu pn. ,AKCJA AKTYWIZACJA! Popraw swdéj dostep do lepszego
zatrudnienia!”.

Zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia 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 (dalej: ,,RODO”), i w zwigzku z art. 88 ustawy o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze $rodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-20272 informuje
Panig/Pana, ze:

1.Administrator

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: tuzycka Szkota Wyisza im. Jana
Benedykta Solfy z siedzibg w Zarach, kontakt poczta tradycyjng 68-200 Zary, ul. Pszenna 2b,
elektronicznie: [sw@Isw.edu.pl .

2. Cel przetwarzania

a) dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji projektu ,,AKCJA AKTYWIZACJA! Popraw
swoj dostep do lepszego zatrudnienia!” realizowanego w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027, w szczegdlnosci w celu wykonania konkretnych dziatan
i ustug w ramach projektu na Pani/Pana rzecz, a takze nadzoru nad wykonaniem projektu,
sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzagdzania finansowego, weryfikacji
i kontroli, audytu, oceny dziatan informacyjno-promocyjnych, jego odbioru, oceny i rozliczenia
finansowego, do celéw okreslania kwalifikowalnosci uczestnikow oraz ewentualnego
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

b) podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyzej wymienionego celu.
Odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci podjecia stosownych dziatan.

3. Podstawa prawna

Dane osobowe sg przetwarzane w pierwszej kolejnosci na podstawie udzielonej przez
Panig/Pana zgody w trybie art. 7 ust. 1 RODO w zw. z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, ale takze
w zwigzku z faktem, ze przetwarzanie jest niezbedne do realizacji dziatan projektu, ktérego
Pani/Pan jest uczestnikiem, a wiec w trybie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, oraz ostatecznie z uwagi
na wskazane powyzej cele, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym, a wiec w trybie art. 6 ust. 1 lit. €) RODO. Dane osobowe
bedg takze przetwarzane w celu wypetnienia obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa,

U
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to jest w trybie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, to jest konkretnie na podstawie wymogéw
nastepujgcych aktow powszechnie obowigzujgcego prawa:

a) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1057 z 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE)
nr 1296/2013,

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury,
a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu,
Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej,

c) ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczegdlnosci art. 87-93, d. ustawa
z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego, e. ustawa z 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

4. SposAdb pozyskiwania danych

a) dane osobowe zostaty pozyskane bezposrednio od Pani/Pana lub z rejestrow publicznych
albo od instytucji i podmiotéw zaangazowanych w realizacje projektu, w tym w szczegdélnosci
od wnioskodawcéw, beneficjentdw, partnerow;

b) dane osobowe zawarte we wniosku o dofinansowanie lub przekazane w ramach realizacji
zadan wskazanych w punkcie 2 klauzuli. tuzycka Szkota Wyzsza im. Jana Benedykta Solfy
z siedzibg w Zarach, 68-200 Zary, ul. Pszenna 2b, tel.: 68 3630055, adres email:
Isw@Isw.edu.pl, strona WWW www.Isw.edu.pl, NIP 9281906842.

5. Okres przechowywania danych

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu okreslonego
w punkcie 2), a nastepnie przez okres, po ktérym przedawnig sie wszelkie roszczenia moggce
wynikac z realizowanego projektu, w tym publicznoprawne, a w przypadku dochodzenia przez
jakikolwiek podmiot roszczen — przez czas trwania takich postepowan.

6. Przekazywanie danych Odbiorcami danych osobowych bedg organy wtadzy publicznej oraz
podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organéw wtadzy publiczne;j,
w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepisdw prawa, a takze podmioty swiadczgce ustugi
niezbedne do realizacji zadann w ramach celu okreslonego w punkcie 2. Nalezg do nich:

a) Wojewddzki Urzad Pracy w Zielonej Gérze z siedzibg w Zielonej Goérze przy ul.
Wyspianskiego 15, 65-036 Zielona Gora, tel. (68) 456 56 10, e-mail: wup@wup.zgora.pl

B
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b) Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926

Warszawa, Inspektor Danych Osobowych: kontakt pocztg tradycyjng (ul. Wspdlna 2/4, 00-926
Warszawa) lub elektronicznie (adres e-mail: IOD@ mfipr.gov.pl).

Ponadto, dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane
W naszym imieniu, uczestniczgcym wykonywaniu naszych czynnosci:

l. podmiotom Swiadczgcym ustugi doradcze, konsultacyjne, audytowe, pomoc prawng,
podatkowg, rachunkowg, agencjom badawczym dziatajgcym na nasze zlecenie;

I. podwykonawcom wspierajgcym w wykonywaniu ustug,

Il. obstugujgcym systemy teleinformatyczne lub udostepniajacym narzedzia
teleinformatyczne;

V. podmiotom obstugujacym i utrzymujgcym sie¢ telekomunikacyjna.

7. Zakres terytorialny
Nie przekazujemy Panstwa danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujgcy Unie
Europejskg, Norwegie, Liechtenstein i Islandie).

8. Profilowanie
Panstwa dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.

9. Uprawnienia

Moze Pani/Pan ztozy¢ do nas wniosek (dotyczacy danych osobowych) o:

a) sprostowanie (poprawienie) danych;

b) usuniecie danych przetwarzanych bezpodstawnie lub umieszczonych w naszych serwisach
internetowych;

c) ograniczenie przetwarzania (wstrzymanie operacji na danych lub nieusuwanie danych —
stosownie do ztozonego wniosku);

d) dostep do danych (o informacje o przetwarzanych przez nas danych oraz o kopie danych);
e) przeniesienie danych do innego administratora danych lub do Panstwa (w zakresie
okreslonym w art. 20 RODO).

Z tych praw moze Pani/Pan skorzystaé, sktadajac pisemny wniosek elektronicznie lub
listownie (adresy na poczatku). Aby mieé¢ pewnos¢, ze sg Panstwo uprawnieni do ztozenia
wniosku, mozemy prosi¢ o podanie dodatkowych informacji pozwalajgcych nam Parnstwa
uwierzytelnié. Zakres kazdego z tych praw oraz sytuacje, w ktérych mozna z nich skorzystaé,
wynikajg z przepiséw prawa. To, z ktérego uprawnienia mogg Panstwo skorzystac, zaleze¢
bedzie np. od podstawy prawnej wykorzystywania przez nas Paristwa danych oraz od celu ich
przetwarzania.

B
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10. Prawo sprzeciwu

Niezaleznie od praw wymienionych wyzej moga Panstwo w dowolnym momencie wnies¢
sprzeciw wobec przetwarzania Panstwa danych na potrzeby marketingu. Po przyjeciu
whiosku w tej sprawie jesteSmy zobowigzani do zaprzestania przetwarzania danych w tym
celu. W szczegodlnych sytuacjach mogg Panstwo w dowolnym momencie wnies$¢ sprzeciw
wobec przetwarzania przez nas Panstwa danych osobowych, jesli podstawg wykorzystania
danych jest wytgcznie nasz prawnie uzasadniony interes. W takiej sytuacji, po rozpatrzeniu
Panstwa wniosku, nie bedziemy juz mogli przetwarza¢ danych osobowych objetych
sprzeciwem na tej podstawie, chyba ze wykazemy, iz istnieja:

1) wazne prawnie uzasadnione podstawy do przetwarzania danych, ktére wedtug prawa
uznaje sie za nadrzedne wobec Panstwa interesdw, praw i wolnosci, lub
2) podstawy do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

11. Prawo skargi
Majg Panstwo prawo wnies¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli
uwazajg Panstwo, ze przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy prawa.

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

Nazwa projektu »AKCJA AKTYWIZACJA! Popraw swoj dostep do lepszego
zatrudnienial”
Nr projektu FELB.06.02-1P.01-0018/24-00

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE | OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI

do projektu pn. ,,AKCJA AKTYWIZACJA! Popraw swoj dostep do lepszego zatrudnienia!”,
nr projektu FELB.06.02-1P.01-0018/24-00.

Ja nizej podpisany/a:

Nazwisko i imie:

PESEL* * (w przypadku braku PESEL nalezy podac inny identyfikator) : ......cccoovveeeevreincnennne,

1. Deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,,AKCJA AKTYWIZACJA! Popraw swd@j dostep do
lepszego zatrudnienia!”, nr projektu FELB.06.02-1P.01-0018/24-00 realizowanym przez
tuzycka Szkote Wyzszg im. Jana Benedykta Solfy z siedzibg w Zarach, ul. Pszenna 2b, 68-200
Zary.

2. Os$wiadczam, ze w dniu ztozenia dokumentéw aplikacyjnych, spetniam kryteria
kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie, tj.:

a) jestem mieszkancem/mieszkanka wojewddztwa lubuskiego, w powiatach: zarskim,
zaganskim, krosnienskim, zielonogorski/ m. Zielona Goéra,

b) jestem osobg dorostg w wieku 15-89 lat,

c) jestem osobg ubogg pracujgcg/osobg zatrudniong na umowie krdotkoterminowej/ osobg
pracujaca na podstawie umowy cywilno-prawnej/osobg odchodzacg z rolnictwa.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie pn. ,,AKCJIA
AKTYWIZACIJA! Popraw swdéj dostep do lepszego zatrudnienia!”, nr projektu FELB.06.02-
IP.01-0018/24-00 i akceptuje jego wszystkie zapisy oraz zobowigzuje sie do respektowania
zawartych w nim postanowien.

4. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych, ktére odbedg sie na poczatku,
w trakcie i po zakonczeniu udziatu w projekcie.
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5. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz uczestnicze w projekcie

wspotfinansowanym ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Program Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.

6. Przystepujac do projektu, niniejszym, zobowigzuje sie do poinformowania tuzycka Szkote
Wyzszg im. Jana Benedykta Solfy z siedzibg w Zarach, o poprawie swojej sytuacji na rynku
pracy, do 4 tygodni od zakonczeniu udziatu w projekcie, rozumiane;j jako:

a) przejscie z niepewnego do stabilnego zatrudnienia, lub

b) przejscie z niepetnego do petnego zatrudnienia, lub

) zmiana pracy na inng, wymagajaca wyzszych kwalifikacji lub kompetenc;ji, lub

d) awans w dotychczasowej pracy, lub

e) zmiana pracy na wyzej, lub

f) zwiekszenie wymiaru etatu (jedynie w przypadku OzN), lub

g) przejscie z rolniczego systemu emerytalnego (KRUS) do powszechnego systemu
emerytalnego (ZUS) w przypadku wsparcia oséb odchodzgcych z rolnictwa i ich rodzin, ktére
W momencie przystgpienia do projektu mieli status osob pracujgcych.

W celu potwierdzenia powyzszego dostarcze: kopie umowy o prace, lub kopie umowy
cywilnoprawnej, lub opis zakresu czynnosci lub stanowiska pracy, lub zaswiadczenie z zaktadu
pracy o zatrudnieniu, lub zaswiadczenie potwierdzajgce rozpoczecie prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

7. Jestem Swiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego
prawda, skutkujgcego po stronie tuzyckiej Szkoty Wyzszej im. Jana Benedykta Solfy
z siedzibg w Zarach obowigzkiem zwrotu $rodkéw otrzymanych na sfinansowanie mojego
udziatu w ww. projekcie, tuzycka  Szkofa Wyzisza im. Jana Benedykta Solfy
z siedzibag w Zarach bedzie miata prawo dochodzi¢ ode mnie roszczed na drodze
cywilnoprawne;j.

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)

B

*
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

Nazwa projektu »AKCJA AKTYWIZACJA! Popraw swoj dostep do lepszego
zatrudnienial”
Nr projektu FELB.06.02-1P.01-0018/24-00

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi realizacji projektow z udziatem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 w projektach
z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej, dana osoba nie moze otrzymywac jednoczesnie
wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
dofinansowanym ze srodkow EFS Plus. W zwigzku z tym, swiadomy odpowiedzialnosci karnej
za sktadanie fatszywych oswiadczen, oswiadczam, ze* :

- nie biore udziatu w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
wspotfinansowanym ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,

- biore udziat w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowe;j
wspotfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus ale zakres i cel
udzielanego mi wsparcia nie jest tozsamy z tym okreslonym w projekcie pt. ,AKCIA
AKTYWIZACIA! Popraw swoj dostep do lepszego zatrudnienia!” nr projektu FELB.06.02-IP.01-
0018/24-00 .

*niepotrzebne skresli¢

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)

FELB.06.02 Realizacja dziatan na rzecz oséb znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy:
konfliktu/kolizji  z  innymi  dziataniami ~w  zakresie  aktywizacji  spotecznozawodowe;:
FELB.06.01, FELB.06.02, FELB.06.09, FELB.06.10, FELB.06.11, FELB.06.12, FELB.06.16




Fundusze Europejskie
dla Lubuskiego

Rzeczpospolita  Dofinansowane przez
- Polska Unie Europejska

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

Nazwa projektu

»AKCJA AKTYWIZACJA! Popraw swoj dostep do lepszego
zatrudnienial”

Nr projektu

FELB.06.02-1P.01-0018/24-00

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O ZAMIESZKANIU
Z ZAMIAREM POBYTU STALEGO W WOJEWODZTWIE LUBUSKIM

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,, AKCJA AKTYWIZACJA! Popraw swoj dostep do
lepszego zatrudnienia!” nr projektu FELB.06.02-1P.01-0018/24-00 oswiadczam, iz jestem
mieszkaicem wojewddztwa lubuskiego w powiatach zarskim, zaganskim, krosnierskim,
zielonogérski/ m. Zielona Géra, (zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego) z zamiarem pobytu
statego w wojewddztwie lubuskim.

(Miejscowos¢ i data)

(Czytelny podpis uczestnika projektu)



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez %
dla Lubuskiego - Polska Unig Europejska 2y

Zatgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

Nazwa projektu »AKCJA AKTYWIZACJA! Popraw swoj dostep do lepszego
zatrudnienial”
Nr projektu FELB.06.02-1P.01-0018/24-00
OSWIADCZENIE

dla osdb z niepetnosprawnosciami

Oswiadczam, 7ze jestem osobg niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdin. zm.) / osoba
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535).*

Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci/inny dokument poswiadczajgcy
stan zdrowia*

* Prosze podac jaki

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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WYPELNIA KIEROWNIK PROJEKTU:

................................. miejscowos¢, data

Nazwa projektu »AKCJA AKTYWIZACJA! Popraw swoj dostep do lepszego
zatrudnienial!”
Nr projektu FELB.06.02-1P.01-0018/24-00

Formularz rekrutacyjny Nr..ceevveieeieennn. jest kompletny/ niekompletny
i ztozony/ nieztozony w sposéb prawidtowy. Formularz spetnia/ nie spetnia wszystkie
kryteria dostepu i otrzymat tacznie ........... pkt. w ramach kryteriow premiujacych.
Decyzja dotyczgca zakwalifikowania Kandydata:

zostat(a) / nie zostat(a) zakwalifikowany/a do udziatu w projekcie pn. ,,AKCIA
AKTYWIZACJA! Popraw swdj dostep do lepszego zatrudnienial”, nr projektu
FELB.06.02-1P.01-0018/24-00 *

*Niepotrzebne skresli¢

(podpis)



