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UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Lubelski Akcelerator Aktywizacji Zawodowej”
FELU.09.04-1P.02-0129/23

Umowa zawartadnia ....................oe.eie pomiedzy:

CERTES spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Warszawie, ul. Hafciarska 11, 04-704
Warszawa, NIP 5213445303, REGON 141029299, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy
pod nr 0000283010 z kapitatem zakiadowym w wysokosci 50.000 zt, zwana dalej Beneficjentem,
reprezentowana przez petnomocnika — Zbigniewa Martynskiego — Kierownika Projektu

P AN P aANIG. ... e e, ,

ZAMIESZKA Y G .o e e ,

zwanym/g dalej Uczestnikiem

Beneficjent i Uczestnik Projektu, zwani dalej Stronami, zawierajg umowe nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udziat Uczestnika Projektu w projekcie ,Lubelski Akcelerator
Aktywizacji Zawodowej” (zwanym dalej Projektem) w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego.
2. Projekt realizowany jest przez Certes Sp. z 0.0. na podstawie umowy nr FELU.09.04-1P.02-0129/23-00 z
dnia 30.01.2024 r., zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Lublinie.
3. Projekt realizowany jest w okresie 01.12.2023 r. do 28.02.2025 r.

§2
1. Uczestnik projektu oswiadcza, Zze zapoznat sie z Regulaminem okreslajgcym zasady rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie, akceptuje jego zapisy i zgodnie z zawartymi wymogami spetnia kryteria
uczestnictwa, uprawniajgce go do udziatu w Projekcie.
2. Uczestnik projektu oswiadcza, iz w celu udokumentowania spetnienia wymogéw formalnych przestat
i podpisat formularz zgtoszeniowy oraz dostarczyt stosowne zaswiadczenia i oswiadczenia.

§3
1. Beneficjent zobowigzuje sie zorganizowac i przeprowadzi¢ na rzecz Uczestnika Projektu nastepujgce
dziatania:
A. Formy wsparcia w projekcie:
l. Indywidualne doradztwo zawodowe przy tworzeniu Indywidualnego Planu Dziatania — 4h/uczestnik
Identyfikacja potrzeb uczestnika projektu pozostajgcego bez zatrudnienia oraz diagnoza mozliwosci
w zakresie doskonalenia zawodowego, w tym identyfikacja stopnia oddalenia od rynku pracy,
zdiagnozowanie mocnych i stabych stron, dostarczenie uczestnikowi kompletnej wiedzy o wiasnych
szansach na rynku pracy oraz przy czynnym udziale uczestnika ustalenie realizacji wtasnej sciezki
dojscia do zatrudnienia, skutecznie zwigkszy szanse na podjecie pracy juz na poczatku projektu
Podczas doradztwa zawodowego bedg poruszone rowniez kwestie dobrych praktyk w zakresie
réwnosci kobiet i mezczyzn w pracy, tak by lepiej przygotowaé uczestniczki do radzenia sobie z
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ewentualng dyskryminacjg w pracy. Na etapie tworzenia IPD podczas sesji z doradcg zawodowym
zostang przeprowadzone testy zawodowe sprawdzajgce korelacje oczekiwah UP z ich mozliwosciami.
1. Indywidualne poradnictwo psychologiczne — 4h/uczestnik
Identyfikacja potrzeb uczestnikdw projektu - badanie i identyfikacja potrzeb, motywacji, charakteru
oraz ocena uczestnika na podstawie indywidualnych rozmoéw. Wsparcie psychologiczne uczestnika w
celu zwiekszenia jego motywacji oraz osiggniecia zaplanowanego celu.
M. Szkolenia zawodowe zgodne z potrzebami uczestnikow — do 120h/uczestnik
Celem zadania jest nabycie przez uczestnikéw kwalifikacji zawodowych potwierdzonych
certyfikatem. Instrument wynika z potrzeb uczestnikéw zdiagnozowanych w Indywidualnym Planie
Dziatania. Szkolenie ma na celu rozwiniecie i podniesienie poziomu wybranych umiejetnosci.
V. Staze zawodowe — 3 miesigce
Gléwnym zatozeniem tego mechanizmu jest wystawienie stazyscie po odbyciu stazu referenc;ji
umozliwiajgcych zwiekszenie szans na zalezienie zatrudnienia. Mechanizm referencji stanowitby
narzedzie oceny efektywnosci stazy. Mechanizm referencji bedzie stuzy¢ w dalszej perspektywie
wypracowaniu dobrych praktyk w tym zakresie
V. Opieka instytucjonalna nad dzieckiem w wieku do lat 7
Opieka bedzie realizowana przez wyspecjalizowane w tym zakresie instytucje/ placéwki opiekuncze
np. ztobek/przedszkole posiadajgcy publiczny jak i niepubliczny status zarejestrowania - funkcjonujgce
poza projektem/ niezaleznie od projektu.
VI. Szkolenie swiadomosciowe dla oséb pracujgcych
Celem zadania jest rozpowszechnianie elastycznych form zatrudnienia i pracy w obnizonym
wymiarze czasu oraz inne dziatania zapewniajgce wiekszg rownowage miedzy zyciem zawodowym,
a prywatnym, poprzez dziatania Swiadomosciowe wsréd pracodawcow i pracownikow
VII. Szkolenie wzmacniajgce kompetencje kadry zarzgdzajgcej
Celem zadania jest wzmacnianie kompetencji kadry zarzadzajgcej w zakresie stosowania
elastycznych form zatrudnienia i czasu w obnizonym wymiarze i dostosowania $rodowiska pracy do
potrzeb pracownikow
B. Przystgpienie do poszczegdlnych form wsparcia definiowane jest podczas przygotowania Indywidualnej
Planu Dziatania, w celu poprawy jego sytuacji na rynku pracy i uzyskania zatrudnienia (nie dotyczy punktéw
VI oraz VII, ktére sg skierowane do oséb pracujgcych).

§4

Harmonogram zaje¢ indywidualnych i grupowych =zostanie przekazany Uczestnikowi drogg
mailowa/telefoniczng przed rozpoczeciem zaje¢ (nie pdzniej niz w terminie 3 dni). Uczestnik Projektu
zobowigzany jest do potwierdzenia udziatu w danej formie wsparcia min. 2 dni przed wyznaczonym terminem
danego dziatania.

§5
1. Uczestnik Projektu zobowigzany jest:
A. Przez caly okres uczestnictwa w projekcie (podczas otrzymywania form wsparcia) do:

e przestrzegania ,Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” oraz umoéw wewnatrz projektowych
(umowa uczestnictwa, umowa stazowa),

o stosowanie sie do polecen organizacyjnych i porzadkowych Beneficjenta,

e dostarczenia wszystkich wymaganych oswiadczen i innych dokumentéw zwigzanych z realizacjg
projektu,

e przestrzegania termindw i harmonogramdéw wyznaczonych przez Beneficjenta, potwierdzenia
uczestnictwa w wyznaczonym terminie we wskazanej formie wsparcia,

e czynnego udziatu we wszystkich formach wsparcia w tym obecnosci na szkoleniach, spotkaniach
indywidualnych. Brak obecno$ci jest mozliwy tylko w wyjgtkowych i usprawiedliwionych przypadkach
niezaleznych od Uczestnika (np. w przypadku choroby udokumentowanej zwolnieniem lekarskim). W
innym przypadku Beneficjent ma prawo usuniecia Uczestnika z projektu, w tym takze rozwigzania
umowy w trybie natychmiastowym,
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e punktualnego przybycia na wszystkie formy wsparcia,

e przestrzegania przepiséw pozarowych i regulaminéw dotyczacych korzystania z pomieszczen
w ktérych beda realizowane spotkania, warsztaty i szkolenia w formie stacjonarnej,

e nieutrudniania innym Uczestnikom korzystania ze $wiadczen w ramach projektu poprzez niewtasciwe
zachowanie podczas form wsparcia,

e podpisywania w sposob czytelny petnym imieniem i nazwiskiem listy obecnosci oraz innych
stosownych dokumentéw w zakresie otrzymanego wsparcia,

e wypetniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych, testéw psychologicznych i innych dokumentow
niezbednych do prawidtowej realizacji projektu oraz monitorowania wskaznikoéw kluczowych
i stworzenia wspdlnie z doradcami Indywidualnego Planu Dziatania,

e w przypadku osob odbywajgcych staz dostarczenia do Biura Projektu oryginatu listy obecnosci,
sprawozdania z przebiegu stazu i opinii pracodawcy, u ktérego odbywat staz oraz innych dokumentéw
wymaganych w trakcie trwania Projektu,

e niezwlocznego informowania o zmianach danych osobowych, kontaktowych, zmiany adresu
zamieszkania i innych danych przedstawionych na dokumentach zgtoszeniowych do Projektu oraz
o wszystkich zdarzeniach mogacych zakitdci¢ jego dalszy udziat w Projekcie,

e poinformowania koordynatora o rezygnacji z uczestnictwa w projekcie w formie pisemnej (wraz
z podaniem i uzasadnieniem przyczyny rezygnacji)

e w ciggu 5 dni roboczych uczestnik ma obowigzek poinformowania Personel projektu o zamiarze
przerwania uczestnictwa w projekcie z powodu:

a. podjecia zatrudnienia

b. zatozenia dziatalnosci gospodarczej (dziatalno$¢ gospodarcza nie moze by¢ zatozona
z innych srodkow UE)

c. zmiany statusu kryteriow kwalifikujgcych

B. Po zakonczeniu udziatu w projekcie przez okres 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie uczestnik
jest zobowigzany do przekazania informacji drogg mailowg o swoim statusie na rynku pracy, w tym do
poinformowanie Beneficjenta o podjeciu zatrudnienia, kontynuowaniu zatrudnienia oraz dostarczenia do
Biura Projektu kserokopii dokumentéw potwierdzajgcych podjecie zatrudnienia (zaswiadczenia od
pracodawcy, umowy, potwierdzenie rejestracji dziatalnosci gospodarczej).

§6

1. Beneficjent moze dokonac jednostronnego wypowiedzenia niniejszej umowy z powodu: istotnego
naruszenia przez Uczestnika postanowien Regulaminu, razgcego naruszenia porzadku organizacyjnego
podczas wszystkich form wsparcia, opuszczenia przez Uczestnika bez usprawiedliwienia ponad 10%
czasu zajec¢ szkoleniowych, opuszczenia przez Uczestnika ponad 20% czasu zaje¢ szkoleniowych (tgcznie
zarébwno usprawiedliwionych, jak i nieusprawiedliwionych), podania nieprawdziwych danych
w dokumentach rekrutacyjnych, nieusprawiedliwionej obecnosci podczas stazu.

2. W przypadku oséb skierowanych na staz Beneficjent moze dokonaé jednostronnego wypowiedzenia
niniejszej umowy z powodu opuszczenia (usprawiedliwionych i nieusprawiedliwionych) 20% czasu
obecnosci na stazu.

3. W przypadku wypowiedzenia niniejszej umowy przez Beneficjenta z przyczyn okreslonych w pkt. 1
niniejszego paragrafu, Uczestnik zobowigzany bedzie do zwrotu na rzecz Beneficjenta poniesionych
kosztow zwigzanych z udziatem Uczestnika w Projekcie w terminie 14 dni po otrzymaniu pisemnego
wezwania przestanego listem poleconym na wskazany w umowie adres zamieszkania.

Koszt udziatu w projekcie jednego uczestnika wynosi do 32 052,14 zt

4. Beneficjent odstgpi od zgdania zwrotu kosztéow, o ktérych mowa w pkt. 2 i 3 niniejszego paragrafu,
w indywidualnie uzasadnionych przypadkach, jezeli przyczyng niedotrzymania warunkéw umowy bylo
wystgpienie nadzwyczajnych i niezawinionych przez Uczestnika okolicznosci zyciowych lub losowych.

5. Beneficjent moze rozwigzaé umowe bez wypowiedzenia rowniez w przypadku rozwigzania umowy
z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Lublinie.
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Umowa obowigzuje od dnia jej podpisania.

Umowe sporzgdzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Strony akceptujg powyzszg umowe i zobowigzuija sie do jej stosowania.

W sprawach nieuregulowanych Umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Ewentualne spory bedg rozstrzygane przed Sgdem wtasciwym dla siedziby Beneficjenta.

ook wN =

Data i podpis osoby reprezentujgcej Beneficjenta Projektu Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu
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OSWIADCZENIE nr 1
0 zobowigzaniu sie do poinformowania o sytuacji na rynku pracy
po opuszczeniu projektu
»Lubelski Akcelerator Aktywizacji Zawodowej”

Niniejszym zobowigzuje sie do przekazania:
¢ informaciji na temat mojej sytuacji na rynku pracy oraz
e informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu, jak rowniez uzyskaniu kwalifikacji
¢ |ub nabyciu kompetencji

w okresie do 4 tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie ,Lubelski Akcelerator Aktywizacji
Zawodowej” nr FELU.09.04-1P.02-0129/23, wspodifinansowanym ze Srodkow Unii Europejskiej, w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

L T L= ST 0 = 74T ] o

Doktadny adres zamieSzKania: ...........o.iuiiiii

Jednoczesnie zobowigzuje sie dotgczy¢ do ww. oswiadczenia:
e Kkopie umowy o prace /umowy cywilnoprawnej lub zaswiadczenia z zakfadu pracy
o zatrudnieniu lub
e wypisu z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej (CEDIG) lub zaswiadczenia
potwierdzajgcego zarejestrowanie dziatalnosci gospodarczej.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Lubelski Akcelerator Aktywizacji Zawodowej”

FELU.09.04-1P.02-0129/23

Ja, NIZEJ POAPISANY(@). ...t ettt e e et

P E S E L. . e

deklaruje i wyrazam zgode na udziat w projekcie ,,Lubelski Akcelerator Aktywizacji Zawodowej”
FELU.09.04-1P.02-0129/23 wspdifinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1.

Zostatem poinformowany/a, ze projekt ,Lubelski Akcelerator Aktywizacji Zawodowej” jest
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego.

. Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie rekrutacji

i uczestnictwa w projekcie.
Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Przedstawione przeze mnie dane w formularzu rekrutacyjnym oraz o$wiadczeniu uczestnika projektu o
zgodzie na przetwarzanie danych osobowych, sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu na
dzien podpisania niniejszej deklaraciji.

. Nie biore udzialu w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspoffinansowanym ze Srodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia
w projekcie nie bede uczestniczy¢é w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspoffinansowanym ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

Miejscowosé, data Czytelny podpis
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OSWIADCZENIE
dotyczace sytuacji Uczestnika po zakonczeniu udziatu w projekcie
»Lubelski Akcelerator Aktywizacji Zawodowej”
FELU.09.04-1P.02-0129/23

Niniejszym sktadam informacje dotyczacg mojej sytuacji w okresie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w
projekcie ,Lubelski Akcelerator Aktywizacji Zawodowej” FELU.09.04-1P.02-0129/23, wspoétfinansowanym ze
srodkéw Unii Europejskiej, w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

IMIONA I NAZWISKO: ...t e
Doktadny adres zamieSzKania: .........c.couiuiuiiiiii i

M¢j status na rynku pracy (w okresie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w ww. projekcie):
] jestem bezrobotny lub
] jestem zatrudniony' lub
] jestem osobg samozatrudniong, tj. prowadze wtasng dziatalnos¢ gospodarczg.
(wtasciwe prosze zaznaczy¢ krzyzykiem)
Otrzymatam/ em oferte:
Ll pracy,
L] ksztatcenia ustawicznego lub szkolenia,
L] przygotowania zawodowego,
L] stazu zawodowego.
(wiasciwe prosze zaznaczy¢ krzyzykiem)
Do niniejszego oswiadczenia zatgczam:
O kopie umowy o prace / umowy cywilnoprawnej lub zaswiadczenia z zaktadu pracy o zatrudnieniu lub

[] wypis z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej (CEDIG) lub zaswiadczenie potwierdzajgce
zarejestrowanie dziatalnosci gospodarczej,

[] oferte ksztatcenia ustawicznego lub szkolenia,
[] oferte na realizacje stazu zawodowego,

[] oferte przygotowania zawodowego.
(wiadciwe prosze zaznaczy¢ krzyzykiem)

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu

' Zatrudnienie to podjecie pracy w oparciu o: umowe o prace lub umowe cywilnoprawng (zlecenie, dzieto)
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU W
RAMACH PROJEKTU
»Lubelski Akcelerator Aktywizacji Zawodowej”
FELU.09.04-1P.02-0129/23

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
zamieszczania, udostepniania i rozpowszechniania mojego wizerunku w zwigzku z udziatem w
projekcie ,Lubelski Akcelerator Aktywizacji Zawodowej”.

Zgoda dotyczy wykorzystania wizerunku na:

- materiatach informacyjnych i reklamowych projektu

- stronie internetowej projektu

- projektowym profilu w serwisach spotecznosciowych (np. Facebook)

zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych,
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania mogg zostac
umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych i
publikacjach projektu oraz w serwisach spotecznosciowych projektu (np. Facebook).

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejgcych i przysziych), w tym réwniez o
wynagrodzenie wzgledem Certes Sp. z 0.0. — realizatora projektu ,Lubelski Akcelerator Aktywizac;ji
Zawodowej” z tytutu wykorzystywania wizerunku/gtosu/nagran/moich wypowiedzi na potrzeby
okreslone w osSwiadczeniu.

Podpisanie odwiadczenia na wykorzystanie wizerunku jest dobrowolne.

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu



