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Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIA PES lub IOES
DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Projekt ,Budowanie nowoczesnego sektora Ekonomii Spotecznej
na terenie wojewodztwa lubelskiego”

Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet VIl Promocja integracji spotecznej,
Dziatanie 7.2 Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii spotecznej,
Poddziatanie 7.2.2 Wspieranie ekonomii spoteczne;.

Umowa nr POKL.07.02.02-06-021/11-00

Potwierdzam ztozenie kompletu dokumentow rekrutacyjnych

Data i godzina wptywu kompletu AOKUMENEOW™: ... et esess e

Czytelny podpis osoby przyjmujacej dokumentyl: .........................................................................................

! wypetnia osoba przyjmujgca dokumenty

Zalecamy wypetnienie formularza zgtoszeniowego wytgcznie NIEBIESKIM DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI.
Wybrang odpowiedz w pytaniach zamknietych (pola do wyboru) nalezy zaznaczy¢ symbolem X we wtasciwym polu.

I. DANE PODSTAWOWE INSTYTUCII

INQZWA INSTYRUCTIT .otttk 88888888888 R

we: LI CI-0I00-0000-0000 | recon: OO O LI LL

xrs: L1 CIOIT

Polska Klasyfikacja DZIiatalNOoSCi (PKD): ... ssseeesss s ssssssseesssssesssssssessssssssssssesssssses s sessssseee

Typ instytucji: Wielkos¢ instytucji:
O Instytucja pomocy spotecznej O Mikroprzedsiebiorstwo

[ Jednostka administracji samorzadowej o
] Mate przedsiebiorstwo
[ Organizacja pozarzadowa

[ Partnerzy spoteczno-gospodarczy [ Srednie przedsigbiorstwo

O Inna [ Duze przedsiebiorstwo
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Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Status instytucji:

[] Podmiot ekonomii spotecznej

[ Fundacja

[J spétdzielnia socjalna

[ spétdzielnia pracy

[ spétdzielnia inwalidéw

[ stowarzyszenie

[ Centrum Integracji Spotecznej

[ zaktad Aktywnosci Zawodowej

[ warsztat Terapii Zajeciowej

0 INNY (JAKI?) coveeeeeee et

] Instytucja otoczenia ekonomii spoteczne;j
[ powiatowy Urzad Pracy

[J Regionalny Oérodek Polityki Spotecznej

[J Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej

[ Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

[ Miejskie Centrum Pomocy Rodzinie

[ powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

[0 Koto Gospodyn Wiejskich

[ Ochotnicza Straz Pozarna

[0 1NN (JAKA?) et

Il. DANE TELEADRESOWE INSTYTUCIJI

UBICAE oo s ssss s Nr budynku: ... Nr lokalu: ...
Kod pocztowy: ... IMI@JSCOWOSKE: ..........ooooooeeeeeecsssseee s sssssssee
POWIAL: ..o WOJE@WOZEWO: ..........oooooeecoeeeeeeseve e
Lokalizacja:
] obszar miejski [tereny potozone w granicach administracyjnych miast]
] obszar wiejski [tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast — obszary gmin wiejskich
oraz czes¢ wiejska (lezgca poza miastem) gminy wiejsko-miejskiej]
Telefon kontaktowy: Adres e-mail:
IIl. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)
L] TAk?
Czy PES / IOES prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza?
I

tw przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez PES / IOES, prosimy o wypetnienie zatacznikédw nr 9i 10 do

Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.
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IV. JAKIMI FORMAMI WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU SA PANSTWO ZAINTERESOWANI?

] Indywidualne doradztwo z zakresu:

Prawa
Rachunkowosci i ksiegowosci

Marketingu

o O O O O

Przedsiebiorczosci

|:| Szkolenia:

Pomocy w przygotowaniu biznesplanu i strategii rozwoju podmiotéw ekonomii spotecznej

[J  Rolalokalnych organizacji pozarzgdowych w zakresie inicjatyw ekonomii spotecznej

(16 godz.)

[J  Finanse w organizacji — tworzenie biznesplandw i strategii marketingowe] (16 godz.)

[1  Podstawy organizacyjno-prawne tworzenia spétdzielni socjalnych (16 godz.)

[J  Wzmocnienie krajowej gospodarki spotecznej — rola animacji spotecznej i partnerstwa

lokalnego (16 godz.)

[1  Nowe sposoby wspierania wchodzenia i powrotu na rynek pracy grup defaworyzowanych

(16 godz.)

] Wizyty studyjne dla pracownikéw organizacji dziatajgcych w sferze ekonomii spotecznej

i planujgcych utworzenie podmiotéw ekonomii spotecznej (w szczegdlnosci spétdzielni

socjalnych).

] Animacja majaca na celu tworzenie partnerstw lokalnych na rzecz wspierania ekonomii

spotecznej.

V. DANE OSOBOWE KANDYDATA / KANDYDATKI — PRACOWNIKA INSTYTUCII

IMiQ/IMIONA: ... [ Y AT VL] e TN

Data urodzenia: (dzier-miesige-rok) | Miejsce urodzenia:

Lo-00-good

DD MM R R R R

Wojewddztwo urodzenia:

(zgodnie z aktualnym podziatem administracyjnym kraju)

pese: L1 L1 IO

Ptec:

kL wm
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VI. DANE KONTAKTOWE KANDYDATA / KANDYDATKI — PRACOWNIKA INSTYTUCIJI

UBECAL oo eee e ees oo eee s sesereeeere e Nrdomu: ... | Nrlokalu: ...

(jezeli miejsce zamieszkania nie posiada nazwy ulicy, prosze poda¢ nazwe miejscowosci zamieszkania)

Kod pocztowy: ... IVI@JSCOWOSKE: ..........ooooooceceeeeeeeesesese e s

POWIAL: ..oooooeeee e s Wojewddztwo:

Miejsce zamieszkania:

[l obszar miejski [tereny potozone w granicach administracyjnych miast]

(] obszar wiejski [tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast — obszary gmin wiejskich

oraz czesc wiejska (lezaca poza miastem) gminy wiejsko-miejskiej]

Telefon stacjonarny: ..., Telefon KOMOrkowy: ...

Adres e-mail:

ADRES DO KORESPONDENCII (prosze wpisaé, jezeli jest inny niz adres zameldowania)

. .
(jezeli miejsce zamieszkania nie posiada nazwy ulicy, prosze podac¢ nazwe miejscowosci zamieszkania) N r d oMU .. N r IOka I - R

Kod pocztowy: ... IVI@JSCOWOSC: ...........ooooooceeeeeeeeeeeeeeeee et

VIl. WYKSZTALCENIE KANDYDATA / KANDYDATKI — PRACOWNIKA INSTYTUCJI

O podstawowe

O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne [wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe]

O pomaturalne [ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz na poziomie szkoty $redniej, ktére jednocze$nie
nie jest wyksztatceniem wyzszym]

O wyzsze [petne i ukoficzone wyksztatcenie na poziomie wyzszym - tytut licencjata, inzyniera, magistra lub doktora]
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VIIl. OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Jestem osob3 niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 1997r. Nr 123, poz. 776, z pozn. zm.)
(nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie o orzeczonym stopniu

niepetnosprawnosci). Podpis Kandydata / Kandydatki

IX. OPIEKA NAD DZIECMI LUB OSOBAMI ZALEZNYMI

Jestem osobg posiadajacg pod opieka dziecko do lat 7, zgodnie ] TAK
z definicjg zawartg w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z dnia 1 maja 2004 r.). O] NIE
Jestem osobg posiadajgca pod opiekg osobe zalezng, zgodnie z definicjg ] TAK
zawarta w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. zdnia 1 maja 2004 r.). ] NIE

Pouczony/Pouczona o odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych oswiadczam,
ze dane zawarte w ztozonym przeze mnie formularzu zgtoszeniowym s3 zgodne z prawda. *

miejscowosc i data czytelny podpis Kandydata / Kandydatki

* Poucza sie, ze osoba sktadajgca formularz zgtoszeniowy winna podac wszystkie dane wskazane w formularzu
zgodnie ze stanem faktycznym istniejgcym w momencie jego sktadania. Podanie danych niezgodnych z prawdg
bedzie rodzi¢ po stronie podajgcego nieprawdziwe dane odpowiedzialnos¢ cywilng wzgledem poszkodowanego.
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Zatqcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Budowanie nowoczesnego sektora Ekonomii

Spotecznej na terenie wojewddztwa lubelskiego”, realizowanego w ramach Programu

Operacyjnego Kapitat Ludzki, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju
Regionalnego, petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa;

moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu ,Budowanie nowoczesnego sektora Ekonomii Spotecznej na
terenie wojewddztwa lubelskiego”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i

sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,Budowanie nowoczesnego sektora
Ekonomii Spotecznej na terenie wojewddztwa lubelskiego”, ewaluacji, kontroli,

monitoringu i sprawozdawczos$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna

z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis
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Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatqcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE KANDYDATA / KANDYDATKI

Dobrowolnie decyduje sie na udziat w projekcie ,,Budowanie nowoczesnego sektora Ekonomii
Spotecznej na terenie wojewddztwa lubelskiego”, realizowanym w ramach Priorytetu VIl
Promocja integracji spotecznej, Dziatania 7.2 Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora
ekonomii spotecznej, Poddziatania 7.2.2 Wspieranie ekonomii spotecznej, Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013.

Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze projekt ,Budowanie nowoczesnego
sektora Ekonomii Spotecznej na terenie wojewddztwa lubelskiego” jest realizowany w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki i wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego
tresc.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z
przyjeciem mnie do projektu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze warunkiem zakwalifikowania sie do uczestnictwa w projekcie jest
spetnianie kryteriow kwalifikacyjnych oraz dostarczenie wszystkich wymaganych dokumentéw.

Przyjmuje do wiadomosci, ze warunkiem udzielenia mi wsparcia w ramach projektu jest
podpisanie Deklaracji uczestnictwa w projekcie.

W przypadku zakwalifikowania mnie do uczestnictwa w projekcie, zobowigzuje sie do
systematycznego i aktywnego udziatu we wsparciu przewidzianym w ramach projektu

Zamieszkuje na terenie wojewddztwa lubelskiego, pod adresem:

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)
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Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatqcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Piecze¢ pracodawcy

Miejscowos$¢ i data

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU W IOES LUB PES

Niniejszym zaswiadcza sig, & Pan/ Pani ......cmnnrrinnisennssesnsssssssne oo,

UFOAZONY/@ AN ettt sa s st saenees w

ZAMIESZKAIY/ @5 oottt et a s e ettt e et e e Attt et s s e A an et e s ens st e e e et en s ,

JESE ZAtrUANIONY/ A W oottt s s st s
(nazwa pracodawcy)

bedacej/bedgcym (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

[ ] podmiotem ekonomii spotecznej

[ ] instytucja otoczenia ekonomii spotecznej

na czas (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

] NIEOKreslony (0d dNia ....ovevceveeennre e sssesssese
] OKre$10NY (00 ANH@ w..cveereeeeee e

N1A STANOWISKU oottt ettt cts sttt sts et sta s ses e tessts e st sba st ses e setsbebas ses et ebasa sesshe st sbssas ses st sat sessa et ettt sbssaesesesssas st stentan

Pieczed i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy




