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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY do udziatu w projekcie

»Zdobede prace!”

Zatgcznik nr 1

1. | Imie
Dane 2. | Nazwisko
podstawowe 3. | Ptec O Kobieta 0 Mezczyzna
4. | Pesel 0 Brak
5. | Wiek w chwili przystgpienia
do projektu
Dane 5. | Wojewddztwo
teleadresowe 6. | Powiat
uczestnika
7. | Gmina
8. | Miejscowosc
9. | Ulica
10. | Numer budynku
11. | Numer lokalu
12. | Kod pocztowy
13. | Telefon kontaktowy
14. | Adres poczty elektronicznej
(e-mail)
Pozostate 15. | Wyksztatcenie o Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
informacje 0 Podstawowe (ISCED 1)
dotyczace
. o Gimnazjalne (ISCED 2)
uczestnika
o Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
o Policealne (ISCED 4)
0 Wyzsze (ISCED 5-8)
16. | Jestem osoba nalezaco do o Tak
mniejszosci narodowej lub o Nie
etnicznej lub migrantem,
. 0 Odmawiam odpowiedzi
osoba obcego pochodzenie
17. | Jestem osobg bezdomng lub | o Tak
wykluczong z dostepu do o Nie
mieszkania
18. | Jestem w innej niekorzystnej | O Tak (jaki€j?)...ccccceveiveeeceerereierinnen.

Projekt ,,Zdobede prace!” jest wspdtfinansowany ze sSrodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020. O$ Priorytetowa VIII. Zatrudnienie, Dziatanie VIII.2: Wsparcie aktywnos$ci zawodowej os6b po 29 roku zycia,
Poddziatanie VIII.2.1: Wsparcie aktywnosci zawodowej oséb po 29 roku zycia,
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sytuacji spoteczne;.

o Nie

0 Odmawiam odpowiedzi

Niepetnosprawnos¢

o TAK
o NIE

o Odmawiam

Stopien
niepetnosprawnosci

o lekki

Rodzaj
niepetnosprawnosci

O sprzezona

odpowiedzi O umiarkowany O intelektualna
O znaczny O zaburzenia psychiczne
O nie dotyczy oinna
O nie dotyczy
Status osoby na O osoba 0 osoba bierna O osoba pracujgca w
rynku pracy / bezrobotna zawodowo zawodzie:
Przynaleznosc do
SRETTTrTEE 0 || eee—
w firmie:
W tym: W tym: W tym pracujgca w:
0O osoba 0O osoba uczaca sie lub 0 administracji rzadowe;j

zarejestrowana w
ewidencji urzedéw
pracy

0 osoba
niezarejestrowana
w ewidencji

urzedow pracy

ksztatcgca sie

Oinne

0O osoba nieuczestniczaca
sie w ksztatceniu lub

szkoleniu

0 administracji
samorzgdowej

oinne

o MMSP

0O organizacja
pozarzagdowa

0 Na witasny rachunek
o duzym

przedsiebiorstwie

W tym:
O dtugotrwale
bezrobotnych:

Oinne

Informacje dotyczace ograniczen w przypadku oséb niepetnosprawnych
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Czy posiada Pan/Pani bariery/problemy wynikajace o TAK*
z niepetnosprawnosci? o NIE
(wypetnia osoba niepetnosprawna)

* jesli TAK, prosze podac jakie

Jakie sg Pana/Pani potrzeby wynikajace
z niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie
mogtoby utatwié¢ Panu/Pani udziat

w zajeciach oferowanych w ramach
niniejszego projektu?

SKAD DOWIEDZIAtAM/{EM SIE 0 Od pracownika biura projektu
O PROJEKCIE?

0O Z plakatéw i ulotek

O Ze strony Internetowej projektu

o Z profilu projektu na Facebook

O Z portali ogtoszeniowych

0 Od rodziny/znajomych

O Zinnego zrédta, jakiego ....cccccveieivereeceeceee e

OSWIADCZENIE

Pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, iz:

- zgtaszam cheé udziatu w projekcie ,,Zdobede prace!” wspétfinansowanym ze srodkédw Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego 2014-2020 Os priorytetowa VIII.
Zatrudnienie, Dziatanie VIII.2 Wsparcie aktywnosci zawodowej 0séb po 29 roku zycia, Poddziatanie VIII.2.1
Wsparcie aktywnosci zawodowej oséb po 29 roku zycia.

- zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Rekrutacji i udziatu
w projekcie i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki
Regulaminu. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwiocznego poinformowania Beneficjenta o zmianach
danych zawartych w kwestionariuszu zgtoszeniowym (dane kandydata, dane kontaktowe, status);

- zostatem/tam poinformowany, ze projekt jest wspdtfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego;

- nie jestem osobg odbywajgcg kare pozbawienia wolnosci;

- zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
i etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia lub innej niekorzystnej sytuacji, w ktdrej sie znajduje;

- wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczng (e-mail),

- wyrazam zgode na odbycie szkolenia w innym miejscu niz moje miejsce zamieszkania,

- zostatem/-am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rdwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku dostarczenia Beneficjentowi dokumentéw potwierdzajgcych
zatrudnienie (kopia umowy o prace, zaswiadczenie z zaktady pracy o zatrudnieniu, wpis do CEIDG lub KRS oraz
dokument potwierdzajgcy fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres min. 3m-cy), zaréwno
w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie jak i do 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu
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w projekcie;

- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow
rezultatu, tj. status na rynku pracy do 3 miesiecy od zakoriczenia udziatu w projekcie;

- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym przez
Beneficjenta na etapie rekrutacji,

- wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i s3 prawdziwe

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata / Kandydatki

Do formularza zgtoszeniowego przedktadam ponizsze zatgczniki (jesli dotyczy):

O Zaswiadczenie z Urzedu Pracy (dotyczy oséb bezrobotnych zarejestrowanych w urzedzie pracy)
0 Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia (dotyczy oséb
z niepetnosprawnosciami).

o Oswiadczenie dotyczgce statusu osoby bezrobotnej wg. BAEL
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