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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 
 

FORMULARZ REKRUTACYJNY  

Projekt „Nowe Perspektywy Zatrudnienia”  

nr FELU.09.02-IP.02-0121/24 

Dane Kandydata/ki  

Imię (imiona)  

Nazwisko  

Obywatelstwo  

Numer PESEL            Wiek  

Płeć  Kobieta                  Mężczyzna                  Inna ____________________________ 

Adres zamieszkania 

Kraj: POLSKA 

Województwo: LUBELSKIE 

Powiat: 

Gmina: 

Miejscowość: 

Ulica: 

Numer budynku: Numer lokalu: 

Kod pocztowy: 

Adres  
do korespondencji  

 Taki sam, jak adres zamieszkania 
 
 Inny:  

Telefon kontaktowy* +48          E-mail*  

*Podanie co najmniej jednej formy danych kontaktowych jest obowiązkowe 

Wykształcenie 

 Niższe niż podstawowe (ISCED 0) brak wykształcenia 

 Podstawowe (ISCED 1) ukończone na etapie szkoły podstawowej 

 Gimnazjalne (ISCED 2) – ukończone na etapie gimnazjum 

 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) – ukończone na etapie liceum, liceum profilowanego, technikum, technikum 

uzupełniającego, zasadniczej szkoły zawodowej 

 Policealne (ISCED 4) – ukończone na etapie szkoły policealnej 

 Wyższe (ISCED 5-8) – ukończone na etapie Nauczycielskiego Kolegium Językowego, Kolegium Pracowników 

Służb Społecznych, Studia I stopnia (tytuły zawodowe: inżynier, licencjat), Studia II stopnia oraz jednolite studia 

magisterskie (tytuł zawodowy: magister), Studia doktoranckie  
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Oświadczam, że jestem osobą pracującą, w tym: 

 osobą prowadzącą działalność na własny rachunek  

 osobą pracującą w administracji rządowej  

 osobą pracującą w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i placówek 

systemu oświaty) 

 osobą pracującą w organizacji pozarządowej 

 osobą pracującą w MMŚP (mikro, małe i średnie przedsiębiorstwa) 

 osobą pracującą w dużym przedsiębiorstwie  

 osobą pracującą w podmiocie wykonującym działalność leczniczą 

 osobą pracującą w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna) 

 osobą pracującą w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna) 

 osobą pracującą w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca) 

 osobą pracującą na uczelni 

 osobą pracującą w instytucie naukowym 

 osobą pracującą w instytucie badawczym 

 osobą pracującą w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz 

 osobą pracującą w międzynarodowym instytucie naukowym 

 osobą pracującą dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki 

 osobą pracującą na rzecz państwowej osoby prawnej 

 inne:  

 
Wykonywany zawód: 

Zatrudniony/a w:  

Adres:  

Jednocześnie oświadczam, że jestem osobą: 

 ubogą pracującą oraz moje dochody podlegające opodatkowaniu w ujęciu 

miesięcznym nie przekraczają minimalnego wynagrodzenia za pracę w miesiącu 

poprzedzającym przystąpienie do projektu lub 

 zatrudnioną na podstawie umowy krótkoterminowej lub  

 zatrudnioną na podstawie umowy cywilnoprawnej 

 inne: 

Oświadczam, że jestem: 

osobą należącą do mniejszości narodowej lub 
etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)1 

 tak      nie       odmowa podania informacji 

migrantem2  tak       nie      odmowa podania informacji 

osobą obcego pochodzenia3  tak       nie      odmowa podania informacji 

 
1 Mniejszości narodowe: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska; mniejszości etniczne: 
karaimska, łemkowska, romska, tatarska. 
2 Migrant – osoba przybyła z zagranicy do kraju w celu osiedlenia się (zamieszkania na stałe) lub na pobyt czasowy. 
3 Osoba obcego pochodzenia – każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa 
(obywatelstw) innych krajów. 
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osoba państwa trzeciego4  tak       nie      odmowa podania informacji 

osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem  
z dostępu do mieszkań 

 tak       nie      odmowa podania informacji 

osobą z niepełnosprawnością o stopniu 

 nie dotyczy 
 lekkim 
 umiarkowanym 
 znacznym 
 odmowa podania informacji 

Uwaga! Odmowa podania informacji jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestnictwa w projekcie. 

Oświadczenia Kandydata/ki 

Oświadczam, że: 

 wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym oraz wolę dobrowolnego uczestnictwa w projekcie 

„Nowe Perspektywy Zatrudnienia” nr FELU.09.02-IP.02-0121/24; 

 zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuję jego warunki;  

 jestem uprawniony(a) do uczestnictwa w projekcie zgodnie z postanowieniami Regulaminu rekrutacji  

i uczestnictwa;  

 spełniam wszystkie kryteria kwalifikacyjne określone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie; 

 przyjmuję do wiadomości, że złożenie formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem 

do udziału w projekcie; 

 zostałem/am poinformowany/a o prawie do dostępu do swoich treści danych osobowych oraz możliwości ich 

poprawiania; 

 nie otrzymuję wsparcia z innych źródeł w zakresie tożsamym lub zbliżonym do możliwego do otrzymania  

w ramach niniejszego projektu; 

 podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz że zostałem/am 

uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z kodeksu cywilnego) za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą; 

 jestem świadomy/a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczeń niezgodnych z prawdą, skutkujących  

po stronie Fundacji „RAZEM” obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału  

w projekcie, Fundacja „RAZEM” będzie miała prawo dochodzenia ode mnie roszczeń na drodze 

cywilnoprawnej; 

 zostałem/am poinformowany/a, że udział w projekcie jest bezpłatny. 

W ramach dokumentacji rekrutacyjnej dołączam: 

 kopię aktualnej umowy od pracodawcy  

 zaświadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy potwierdzające okres zatrudnienia (umowy krótkoterminowe) 

 zaświadczenie o wysokości wynagrodzenia za miesiąc poprzedzający przystąpienie do projektu 

 kopię orzeczenia/zaświadczenie o niepełnosprawności  

 inne:  

Data, miejscowość __ __ - __ __ - __ __ __ __ r., ________________________________________ 

Czytelny podpis Kandydata/ki  

 

 
4 Osoba państwa trzeciego – osoba, która jest obywatelem kraju spoza UE. 

 


