
 

                                                                                                                                                                                     

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
DLA KANDYTATA/TKI NA UCZESTNIKA/CZKĘ PROJEKTU 

Tytuł projektu 
„CZAS NA ZMIANY – kompleksowy program aktywizacji zawodowej osób 

zwolnionych lub przewidzianych do zwolnienia zamieszkujących na 
obszarze województwa lubuskiego” 

Numer projektu RPLB.06.06.00-08-0003/17 

Nazwa Programu Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny Lubuskie 2020 

Numer i nazwa Osi Priorytetowej w ramach 
Programu Operacyjnego 

Oś priorytetowa: 06. Regionalny rynek pracy 

Numer i nazwa Działania w ramach Osi 
Priorytetowej 

Działanie: 6.6. – Aktywizacja zawodowa osób zwolnionych lub 
przewidzianych do zwolnienia. 

 

INFORMACJE OGÓLNE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA PROJEKTU 

Imię (imiona)  Nazwisko  

PESEL  
Płeć 

 Kobieta 

Data urodzenia   Mężczyzna 

MIEJSCE ZAMIESZKANIA
1
 

Ulica  Nr domu  Nr lokalu  

Miejscowość  Kod pocztowy  

Województwo  Powiat   

Gmina  Tel. kontaktowy  

Adres e-mail  

Adres do 
korespondencji (jeśli 
inny niż zamieszkania) 

    

Wykształcenie 

 Brak (brak formalnego wykształcenia - ISCED 0)  

 Podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej - ISCED 1) 

 Gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej - ISCED 2) 

 
Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły 

zawodowej - ISCED 3) 

                                                           
1 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia  23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), „Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest 
miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu”. 



 

                                                                                                                                                                                     

 na poziomie szkoły średniej (liceum, technikum)  

 na poziomie zasadniczej szkoły zawodowej  

 
Policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły 

średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym - ISCED 4) 

  
Wyższe krótkiego cyklu (kształcenie ukończone na poziomie studiów krótkiego cyklu, które 

jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym licencjackim, magisterskim i doktoranckim - 

ISCED 5) 

  
Wyższe licencjackie (kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych licencjackich - 

ISCED 6) 

  
Wyższe magisterskie (kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych magisterskich - 

ISCED 7) 

  
Wyższe doktoranckie (kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych doktoranckich - 
ISCED 8) 
 

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU TAK NIE 

Oświadczam, że jestem pracownikiem
2
 przedsiębiorstwa posiadającego siedzibę lub jednostkę 

organizacyjną na terenie województwa lubuskiego. 
  

Oświadczam, że jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną
3
 w Urzędzie Pracy, która zamieszkuje na 

obszarze województwa lubuskiego. 
  

Oświadczam, że jestem osobą bezrobotną niezarejestrowaną
4
, która zamieszkuje na obszarze 

województwa lubuskiego. 
  

Oświadczam, że jestem osobą długotrwale bezrobotną, która zamieszkuje na obszarze województwa 
lubuskiego: 

 zarejestrowaną
5
 w ewidencji urzędów pracy, 

 niezarejestrowaną w ewidencji urzędów pracy ………………………………………… (od kiedy?) 

  

Oświadczam, że jestem osobą bierną zawodowo
6
, która zamieszkuje na obszarze województwa 

lubuskiego. 
  

                                                           
2 Pracownik to personel w rozumieniu art. 5 załącznika I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego 
niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art.107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, 

z późn. zm.); 
3 Osoba bezrobotna to osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby 

zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów.  
Osobami bezrobotnymi są zarówno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności, jak i osoby zarejestrowane jako 
bezrobotne. Definicja nie uwzględnia studentów studiów stacjonarnych, nawet jeśli spełniają powyższe kryteria, są to osoby bierne zawodowo. 

Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji  
(nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), są również osobami bezrobotnymi. 
4 Osoba bezrobotna niezarejestrowana to osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia,  
nie znajdująca się w rejestrze Urzędów Pracy. 
5 Definicja pojęcia „długotrwale bezrobotny" różni się w zależności od wieku: młodzież (<25 lat) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres 

ponad 6 miesięcy (>6 miesięcy),  dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy).  
Status na rynku pracy jest określany w dniu rozpoczęcia uczestnictwa w projekcie. Wiek uczestników określany jest na podstawie daty urodzenia i 

ustalany w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie. Definicja opracowana na podstawie: Eurostat, baza danych Polityki Rynku Pracy (LMP). 
6 Osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Studenci studiów stacjonarnych są uznawani 
za osoby nieaktywne zawodowo. Osoby będące na urlopie wychowawczym rozumianym jako nieobecność w pracy spowodowana opieką nad 

dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego są uznawane za osoby nieaktywne 
zawodowo, chyba że są zarejestrowane jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące działalność na 

własny rachunek (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za nieaktywne zawodowo. 



 

                                                                                                                                                                                     

Oświadczam, że jestem pracownikiem przedsiębiorstwa, zagrożonym utratą zatrudnienia z przyczyn 
dotyczących zakładu pracy

7
. 

  

Oświadczam, że jestem pracownikiem przedsiębiorstwa, będącym w okresie wypowiedzenia
8
  

z przyczyn dotyczących zakładu pracy. 
  

Oświadczam, że jestem osobą zwolnioną w krótkim terminie z przyczyn dotyczących zakładu pracy (w 
okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed nie przystąpienia do Projektu)

9
. 

  

Oświadczam, że jestem osobą z niepełnosprawnościami
10

.   

DANE DODATKOWE (ODMAWIAM PODANIA)       

Jestem migrantem, osobą obcego pochodzenia, przynależę do mniejszości (w tym mniejszości narodowe i 
etniczne).                

                                    migrant powrotny                                         imigrant 

  

Żyję w gospodarstwie domowym bez osób pracujących.
11

   

Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań.
12

 
 

  

Żyję w gospodarstwie domowym bez osób pracujących, z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu. 
 

  

Żyję w gospodarstwie domowym składającym się z jednej osoby dorosłej
13

 i dzieci pozostających na 
utrzymaniu. 

  

Jestem w niekorzystnej sytuacji rodzinnej (innej niż wymienione powyżej). 
 

  

Jestem w niekorzystnej sytuacji finansowej. 
  

  

 

 

 

 

                                                           
7 Pracownik zagrożony utratą zatrudnienia to pracownik zatrudniony u pracodawcy, który w okresie 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie  
do projektu dokonał rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących pracowników, zgodnie z przepisami ustawy  
z d dnia 13 marca 2003 r. o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników  

(Dz. U. z 2015 r. poz. 192) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666), w przypadku 
rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniającego mniej niż 20 pracowników albo dokonał 

likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych. Zamiar zwolnienia pracownika przez 
pracodawcę musi być prawdopodobny. 
8 Pracownikiem będący w okresie wypowiedzenia to pracownik, który znajduje się w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku 

służbowego z przyczyn niedotyczących pracownika lub który został poinformowany przez pracodawcę o zamiarze nieprzedłużenia przez niego 
stosunku pracy lub stosunku służbowego. 
9 Osoby pozostające bez zatrudnienia, które utraciły pracę z przyczyn niedotyczących pracownika w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed 
dniem przystąpienia do Projektu. 
10 Za osoby niepełnosprawne uznaje się osoby niepełnosprawne w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których 
mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem 

lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia. Definicja opracowana na podstawie: Eurostat, baza danych Polityki Rynku Pracy (LMP), 
ustawa o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. 
11 Gospodarstwo domowe, w którym żaden członek nie pracuje. Wszyscy członkowie gospodarstwa domowego są albo bezrobotni albo bierni 
zawodowo; 
12 Zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w  bezdomności 

lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach); bez miejsca 
zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające 

instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności –
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny 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; 
13 Osoba dorosła to osoba powyżej 18 lat; 



 

                                                                                                                                                                                     

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

 zapoznałem/am się z Regulaminem projektu „CZAS NA ZMIANY – kompleksowy program aktywizacji zawodowej 
osób zwolnionych lub przewidzianych do zwolnienia zamieszkujących na obszarze województwa lubuskiego” oraz 
akceptuję jego warunki;  

 oświadczam, że zgodnie z Regulaminem projektu spełniam wszystkie kryteria formalne i jestem uprawniony/a  
do uczestnictwa w Projekcie; 

 zostałem/am poinformowany/a, że ww. Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020; 

 zostałem/am poinformowany/a o zasadach równości szans kobiet i mężczyzn, zrównoważonego rozwoju oraz 
przeciwdziałania dyskryminacji; 

 zostałem/am poinformowany/a, o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. danych rasowych 
i etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia; 

 zastałem/am poinformowany/a, że szkolenie może odbywać się w innej miejscowości niż moje miejsce 
zamieszkania; 

 zostałem/am poinformowany/a, że złożenie niniejszego Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne  
z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie; 

 zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez 
Organizatora Projektu oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Pośredniczącej; 

 zostałem/am poinformowany/a o obowiązku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu 
programu; 

 zobowiązuję się w terminie do 4 tygodni od dnia zakończenia udziału w projekcie, przekazać Organizatorowi dane 
dotyczące mojej sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie, potrzebnych do wyliczenia wskaźników rezultatu 
bezpośredniego tj. oświadczenie lub zaświadczenie o podjęciu zatrudnienia lub samozatrudnienia lub/oraz 
certyfikat potwierdzający kwalifikacje i kompetencje nabyte po opuszczeniu programu; 

 zobowiązuję się do przekazania Organizatorowi Projektu w terminie do  4 tygodni od dnia zakończenia udziału  
w projekcie, informacji o podjęciu zatrudnienia lub założenia własnej działalności gospodarczej oraz dostarczenia 
Organizatorowi kopii umowy o pracę/zlecenie/dzieło lub zaświadczenia od pracodawcy potwierdzającego 
zatrudnienie, a w przypadku rozpoczęcia działalności gospodarczej: zaświadczenia z gminy/Urzędu 
Skarbowego/ZUS potwierdzającego prowadzenie działalności za trzy pełne miesiące, zarówno w przypadku 
podjęcia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie jak i do 4 tygodni od ukończenia udziału w projekcie; 

 wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora Projektu: Vision Consulting Sp. z o.o. 
na potrzeby rekrutacji oraz realizacji projektu „CZAS NA ZMIANY – kompleksowy program aktywizacji zawodowej 
osób zwolnionych lub przewidzianych do zwolnienia zamieszkujących na obszarze województwa lubuskiego” 
zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z późn. zm.); 

 zostałem uprzedzony/a  o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń 
niezgodnych z prawdą. Niniejszym oświadczam, że informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym; 

 deklaruję uczestnictwo w całym wsparciu zaplanowanym w ramach Projektu „CZAS NA ZMIANY – kompleksowy 
program aktywizacji zawodowej osób zwolnionych lub przewidzianych do zwolnienia zamieszkujących  
na obszarze województwa lubuskiego”, równocześnie zobowiązuję się, że w przypadku rezygnacji z uczestnictwa 
niezwłocznie poinformuję o tym fakcie Organizatora Projektu.  
 

 

 

……………………………………………..                                                             …………………………………………….. 

          Miejscowość i data                                                                         Czytelny podpis Kandydata/tki  

                                                                                                                        na Uczestnika/czkę Projektu 


