Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T B~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska * g ‘5‘“‘“{’7?]@/

Zatgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa uczniow w projekcie
pn. ,Edukacja zawodowa w Powiecie Lubartowskim- Nowe Horyzonty Rozwoju”

Wypetnia Specjalista ds. naboru i organizacji

Data wptywu

Godzina wptywu

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do udziatu w projekcie pn. Edukacja zawodowa w Powiecie Lubartowskim- Nowe Horyzonty Rozwoju”
wspoéfinansowanym przez Unie Europejska ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
Dziatanie 10.01 Skuteczna edukacja Priorytet :X Lepsza edukacja

WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

CZESC 1. DANE KANDYDATA/KI

Imie:

Nazwisko:

Ptec¢ ] Kobieta ] Mezczyzna

PESEL:

Wyksztatcenie Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 2)
Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota zawodowa) (ISCED 3)

Policealne (ISCED 4)

Obywatelstwo Obywatelstwo polskie

Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

O oo ogg

Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec

CZESC 11. DANE KONTAKTOWE

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego)*

Kraj Wojewddztwo Powiat Gmina

Miejscowosc Kod pocztowy Miejscowosc

Y Rozdziat Il art.25 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktdrej ta osoba przebywa z zamiarem statego pobytu




Telefon kontaktowy

Adres e-mail

CZESC 11l. DANE DODATKOWE

Rodzaj uczestnika Indywidualny

L0

Pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu

Miejsce nauki

Oodn

Zespot Szkét w Kocku

Zespot Szkét nr 2 im. Ksiecia Pawta Karola Sanguszki w Lubartowie
Regionalne Centrum Edukacji Zawodowej w Lubartowie
Zespot Szkét w Ostrowie Lubelskim

CZESC IV. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba pracujaca

[ 1ak [Inie

Osoba bezrobotna

Osoba bezrobotna - osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja ta
uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowg definicjg, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich

trzech kryteridow wskazanych wyzej

[ I7ak [INie

w tym osoba dtugotrwale bezrobotna

mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy), @ dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby

bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

[ I1ak [Inie

Osoba bierna zawodowo

Osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne):

[0  osoba nie uczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
0  osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie

[ I7ak [Inie
[ I7ak [Inie

CZESC V. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia (cudzoziemcy - kazda
osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa)

] Tak [ Nie

Osoba panstwa trzeciego (osoby, ktére sg obywatelami
krajow spoza UE np. Ukraina

Otk [Cwie

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)

Crak  Clnie

] odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

[ 1ak  [nie

Osoba z niepetnosprawnoscig lub potrzebg ksztatcenia
specjalnego lub o specjalnych potrzebach
rozwojowych i edukacyjnych

D Tak |:| Nie

Odmowa podania informacji




Kryteria oceny

Srednia z ocen

Przedmiot zawodowy: uzyskanych z przedmiotu od 01.09.20?5 rdo
czasu ztozenia formularza rekrutacyjnego

(Srednia wskazana do dwéch miejsc po przecinku)

1.
Srednia ocen z trzech
wybranych 2.
przedmiotéw
zawodowych 3

Oswiadczenie

= Samodzielnie zgtaszam che¢ udziatu w Projekcie pn. Edukacja zawodowa w Powiecie Lubartowskim- Nowe Horyzonty
Rozwoju” wspofinansowanym przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Dziatanie 10.01 Skuteczna edukacja
Priorytet :X Lepsza edukacja

= Zamieszkuje na terenie wojewddztwa lubelskiego.

= Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i akceptuje zawarte w nim warunki.

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

= Zostatam/em poinformowana/y, ze ztozenie Formularz zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie
nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta.

= Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i
kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym

= Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacjg projektu.

= Zostatem/-am poinformowany/a, ze Powiat Lubartowski jest administratorem danych wpisanych przeze
mnie do niniejszego formularza oraz w oswiadczeniach. Przedmiotowe dane przetwarzane bedg przez
Powiat Lubartowski wytacznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem.

= Zostatem/-am poinformowany/a, ze Powiat Lubartowski zapewnia standard ochrony danych zgodnie z
Rozporzgdzeniem 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 rozporzadzenie o ochronie danych).

= Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
ich poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu.

= QOswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a, ze dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym
wprowadzane sg do Systemu Monitorowania EFS, ktéry stuzy do obstugi procesu monitorowania
podmiotéow i uczestnikdw otrzymujacych wsparcie w ramach projektéw realizowanych ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dla perspektywy finansowej 2021-2027.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy
niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym/deklaracji uczestnictwa sg zgodne z
prawda.



MIEISCOWOSC

DATA

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego (w przypadku niepetnoletnosci kandydata/kandydatki):

MIEJSCOWOSC

DATA

CZYTELNY PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Zatgczniki:

1. Zat. nr 1 do formularza rekrutacyjnego- klauzula




