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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

UCZESTNIKA DO PROJEKTU

,,0d szkolenia do zatrudnienia” nr POWR.01.02.01-30-0128/15

DANE PERSONALNE
IMIE (IMIONA) PLEC —(K/M)
NAZWISKO
DATA URODZENIA PESEL
MIEJSCE
URODZENIA
Wojewddztwo
Powiat
Miejscowos¢
ADRES ZAMIESZKANIA Gmina
Ulica
Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy
e
brak
WYKSZTALCENIE - podstawowe
whasciwe . .
zaznaczy¢ X, gimnazjalne
dodatkowo . : oy . .
ponadgimnazjalne ponadgimnazjalne | wyksztatcenie $rednie [ zasadnicze zawodowe [
ézf”:‘zczyc R T pomaturalne (osoby, ktdre ukoriczyty szkote policealna, ale nie
yeey ukonczyly studiow wyzszych)
wyzsze (studia ukoriczone)
STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY
-zgodhie z definicjg okreslona na podstawie - 0soby <25 lat - gsqby bezrobotne nieprzerwanie przez
Wyt yezny Ch s U GREETE) NIE ?I;ge:bflog gt? Mn/;'s:éje'iyésoby bezrobotne nieprzerwanie NIE
TETEINEE] I3RS At A0 przez okres ponad 12 miesiecy
OSOBA BIERNA ZAWODOWO
osoba ktéra nie pracuje i ktora TAK w tym osoba TAK
jednoczesnie nie zalicza sig do kategorii NIE UCZACA SIE lub SZKOLACA SIE NIE
bezrobotni’
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1 Osoby beda ce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosé w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie migsci sie
w ramach urlopu macierzyniskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sa za bieme zawodowo, chyba ze sg juz zarejestrowane jako bezrobotne.
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AKTUALNY STATUS UCZESTNIKA wpisa¢ TAK lub NIE

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
(cudzoziemiec)

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym?2 bez 0s6b pracujacych

(Gospodarstwo domowe, w ktérym zaden czlowiek nie pracuje. Wszyscy cztonkowie gosp. domowego sg
bezrobotni albo bierni zawodowo).

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

(Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktdre sq bierne zawodowo
oraz mieszkaja z rodzicem.)

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) - wpisac w jakiej

Osoba z niepetnosprawno$ciami?
(osoba z orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia)

DANE DO UMOWY SZKOLENIOWEJ/STAZOWEJ

SERIA i NR dowodu osobistego:

Dowdd osobisty wystawiony
przez:

Nazwa i adres Urzedu
Skarbowego:

NR KONTA BANKOWEGO - - - - -

Prawdziwos¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

adresem i wspolnie prowadzaca dom.
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1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535).
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Miejscowos¢ czytelny podpis uczestnika/uczestniczki

2 Gospodarstwo domowe to zaréwno osoba zamieszkujgca samotnie, jak réwniez grupa ludzi (niekoniecznie spokrewniona) mieszkajaca pod tym samym

% Osoby z niepelnosprawnosciami - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. 1997 nr 123, poz. 776), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
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OSWIADCZENIA

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda OSWIADCZAM, iz:
(odpowiednie zaznaczy¢ ,X”) TAK | NIE

JESTEM OSOBA BIERNA ZAWODOWO (nie pracuje i nie jestem zarejestrowany/a w
Urzedzie Pracy, nie poszukuje pracy)

KSZTALCE SIE, czyli uczestnicze w ksztalceniu formalnym w trybie stacjonarnym
2 (ksztatcenie formalne szkolne publiczne lub niepubliczne — w trybie stacjonarnym tj. na
" | poziomie szkoly podstawowej/gimnazjum/zasadniczej szkoly zawodowej/szkoty $redniej
ogdinoksztatcgcej lub zawodowej/szkoty policealnej/studidw wyzszych lub doktoranckich)

SZKOLE SIE lub UKONCZYLEM/AM SZKOLENIE finansowane ze $rodkow publicznych
3. | wokresie ostatnich 4 tygodni (pytanie dotyczy uczestnictwa w pozaszkolnych zajeciach
majacych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji
zawodowych lub ogéinych, potrzebnych do wykonywania pracy)

Jestem OSOBA Z PIECZY ZASTEPCZEJ opuszczajacej piecze (do roku po opuszczeniu
instytucji pieczy)

Jestem ABSOLWENTEM MLQDZIEiOWYCH OSRODKOW WYCHOWAWCZYCH
i MLODZIEZOWYCH OSRODKOW SOCJOTERAPII (do roku po opuszczeniu)

6. | Jestem MATKA przebywajacag w DOMU SAMOTNEJ MATKI

Jestem osobg mioda opuszczajacq ZAKLAD KARNY lub ARESZT SLEDCZY (do roku
po opuszczeniu)

Méj stan zdrowia pozwala na podjecie pracy (nie posiadam orzeczenia o0 catkowitej
niezdoInosci do pracy).

9. | POSIADAM DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Zobhowiazuje sie do poinformowania o sytuacji na rynku pracy po opuszczeniu projektu ,,0d szkolenia do
zatrudnienia” nr POWR.01.02.01-30-0128/15

I. W przypadku podjecia pracy lub zatozenia dziatalnosci gospodarczej zobowigzuje sie do dostarczenia informacii
do Biura projektu w jednej z nizej wymienionych form:

1. kserokopii umowy,

2. zaSwiadczenia od pracodawcy,

3. kserokopii wpisu do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczych,

4. dokumentdw potwierdzajacych prowadzenie dziatalnosci gospodarczej przez min. 3 miesigce.

Il. W przypadku otrzymania oferty pracy, ksztatcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego lub stazu po
opuszczeniu programu zobowigzuje sie do dostarczenia informacji o otrzymanej ofercie do Biura Projektu
w terminie do 4 tyg. od zakoriczenia udziatu w projekcie (oferta powinna wskazywac okres na jaki oferent jest
gotowy do zawarcia umowy z uczestnikiem).
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Ponadto o$wiadczam, Ze:

e zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny i wyrazam wole dobrowolnego
uczestnictwa;

e zapoznatam(em) sie z Regulaminem uczestnictwa i rekrutacji do projektu,

e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu do celéw
zwigzanych z rekrutacjg (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. Nr 133, poz. 883);

e posiadam petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

o Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajace z art. 233 (podanie nieprawdy lub
zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. z 1997r. Nr 88 poz. 553 ze
zm.) zwarte w dokumentach rekrutacyjnych/umowie wraz z zatacznikami informacje sq zgodne z prawdg
oraz stanem faktycznym. Ponadto, nie bylem/am karany/a za przestepstwa popetione umy$inie $cigane
z oskarzenia publicznego i przestepstwa skarbowe popetnione umysinie oraz nie toczy sie przeciwko
mnie postepowanie karne,

o zostalem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Prawdziwos$¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

MigjSCOWOSE......cocvvveriercicieeee e ydnia e,

czytelny podpis uczestnika/uczestniczki
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