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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Wypetnia osoba przyjmujaca formularz

Data wplywu

Numer ewidencyjny:

Tytut Projektu:

,,Dajmy Mtodym szanse — P6ki majg Power”

Numer Projektu:

POWR. 01.02.01-04-0118/19

Realizator Projektu:

AL EDUKACJA Lena Andrzejewska Centrum Szkoleniowo-Doradcze

DANE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU (prosimy o wypetnienie WSZYSTKICH POL w formularzu)

DANE PERSONALNE

Imie (imiona) | Pleé - (KIM) |
Nazwisko
Wiek eseL | | | [ [ [ [ [ | | |

Wojewodztwo

Powiat

Miejscowosé
Adres zamieszkania Gmina

Ulica

Nr domu \Nr lokalu

Kod pocztowy
Telefon kontaktowy Adres e-mail \

Brak (ISCED 0)
WYKSZTALCENIE Podstawowe (ISCED 1)
.. Gimnazjalne (ISCED 2)
;V;azzgglé X’ onadgimnazjalne o Liceum
dodatkowo FISCEI?) 3) ) 0 technikum
ponadgimnazjalne o Zasadnicze zawodowe
zaznaczy(¢ rodzaj, pomaturalne (osoby, ktore ukoriczyly szkote policealna, ale
jesli dotyczy nie ukonczyly studiéw wyzszych) (ISCED 4)
wyzsze (studia ukornczone) (ISCED 5 - 8)
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY

OSOBA BIERNA
ZAWODOWO! TAK
Osoba, ktora nie pracuje i
ktora jednoczesnie nie zalicza NIE
sie do kategorii bezrobotni
OSOBAZ , TaK | O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI:
NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI o LEKKIM
(osoba zobowigzana jest do o UMIARKOWANYM
przedtozenia kopii orzeczenia NIE
0 niepetnosprawno$ci) 0 ZNACZNYM
AKTUALNY STATUS UCZESTNIKA (zaznaczy¢ wiasciwe) TAK NIE

Osoba, ktora nie uczestniczy w ksztatceniu lub szkoleniu, tzw. mtodziez NEET?, zgodnie z
definicjg 0sob z kat. NEET przyjetq w POWER 2014-2020

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowe;j lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba korzystajaca z pomocy w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa

Osoba z niepetnosprawno$ciami®
(osoba zobowigzana jest do przedtozenia kopii orzeczenia o niepetnosprawnosci)

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz  wymienione powyze))

W zataczeniu przedktadam:

[] kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci wydany przez wlasciwy Zespét ds. orzekania o niepetnosprawno$ci,

1 Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie s bezrobotne). Do grupy biemych zawodowo
zaliczamy m.in.:
a.  studentéw studiow stacjonarnych. Majac jednak na uwadze kryterium dostepu 2 przyjete w ramach niniejszego konkursu dotyczace wytacznie 0s6b mtodych
w kategorii NEET, studenci studiéw stacjonarych nie moga by¢ kwalifikowani do projektow;
b.  studentéw studiéw niestacjonarnych (studia wieczorowe, zaoczne) ale tylko wtedy gdy nie sg zarejestrowani jako osoby bezrobotne (konieczna jest
weryfikacja czy dana osoba jest zarejestrowana);
c.  osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie
w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego), ale tylko wtedy gdy nie sq zarejestrowane jako osoby bezrobotne (konieczna jest weryfikacja
czy dana osoba jest zarejestrowana);

2 Mtodziez NEET (ang. not in employment, education or training) - za osobe z kategorii NEET uznaje sie osobe miodag w wieku 15-29 lat, ktéra speinia tacznie trzy
warunki, czyli nie pracuije (tj. jest bezrobotna lub biera zawodowo), a w okresie 4 tygodni [poprzedzajacych dzien zlozenia formularza zgtoszeniowego nie ksztalci sie
(tj. nie uczestniczy w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonamym) ani nie szkoli (. nie uczestniczy w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie,
uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogélnych, potrzebnych do wykonywania pracy. Ksztatcenie formalne w trybie stacjonamym
rozumiane jest jako ksztatcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoly podstawowej, gimnazjum, szkét ponadgimnazjalnych, jak réwniez ksztatcenie na poziomie
wyzszym w formie studiéw wyzszych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym;

3 Osoby z niepetnosprawnos$ciami - stanowig osoby niepeinosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018r., poz. 511, z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018r., poz. 1878).
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Pouczony/ pouczona o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda

[ Oswiadczam, iz zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenia prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

O Zobowigzuje sie do przediozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz oswiadczen niezbednych do prawidtowe;
realizacji projektu. O wszelkich zaistniatych zmianach po ztozeniu formularza rekrutacyjnego zobowigzuje sie
poinformowac niezwtocznie realizatora projektu.

[0 Oswiadczam, ze samodzielnie, z wiasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie realizowanym przez
AL EDUKACJA Lena Andrzejewska Centrum Szkoleniowo-Doradcze, z siedzibg w Obornikach (64-600),
przy ul. Kowanowskiej 1/8.

[0 Zgtaszam swoj udziat w petnej Sciezce wsparcia, ktdra obejmuije:
a) Indywidualny Plan Dziatania,
b) Indywidualne i kompleksowe posrednictwo pracy,
c) Szkolenia zawodowe,
d) Staze zawodowe

O Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany, ze Projekt jest wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

[0 O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie: ,,Dajmy Miodym szanse — Poki maja
Power” akceptuje zawarte w nim zasady i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

O Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a, Ze zlozenie formularza rekrutacyjnego nie jest roéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

[0 Oswiadczam, iz posiadam status osoby biernej zawodowo i naleze do osdob okreslonych w definicji osob NEET.

O O$wiadczam, iz zamieszkuje na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu
Cywilnego.

1 O$wiadczam, iz na podstawie Art. 6 ust. 1 a, b, ¢, f oraz Art. 9 ust.2 a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. o$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w procesie rekrutacji do udziatu w projekcie: ,,Dajmy Mtodym szanse — Poki maja Power”, realizowanego
przez AL EDUKACJA Lena Andrzejewska Centrum Szkoleniowo-Doradcze, z siedzibg w Obornikach (64-600), przy ul.
Kowanowskiej 1/8.

OlAkceptuje fakt, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do Projektu.
W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do AL
EDUKACJA Lena Andrzejewska Centrum Szkoleniowo-Doradcze, z siedzibg w Obornikach (64-600), przy ul.
Kowanowskiej 1/8.

[0 Zobowiazuje sie do udzielania informaciji AL EDUKACJA Centrum Szkoleniowo-Doradcze i wypetnienia ankiet
na temat moich loséw zawodowych w trakcie trwania projektu oraz po uptywie 3 miesiecy od zakonczenia
realizacji Projektu. Dane te beda wykorzystane do sporzadzenia sprawozdania realizacji ustugi oraz do oceny
rzeczywistych procesow zachodzacych na rynku pracy.

[J O$wiadczam, ze nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania, spdidzielcze;
umowy o prace oraz na podstawie umow prawa cywilnego oraz o$wiadczam, Ze nie prowadze dziatalno$ci gospodarcze;.
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00 Zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia AL EDUKACJA Centrum  Szkoleniowo-Doradcze
o zakwalifikowaniu do innego projektu wspétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

[0 Oswiadczam, ze jestem zdolny/a i gotowy/a do podjecia zatrudnienia w co najmniej potowie czasu pracy.

Jestem $wiadomy, iz w przypadku ztozenia fatszywego oswiadczenia, niezgodnego z prawda, Beneficjent
AL EDUKACJA Lena Andrzejewska Centrum Szkoleniowo-Doradcze (w przypadku wystapienia z tego tytufu
konsekwencji finansowych) ma prawo dochodzi¢ roszczen w drodze powodztwa cywilnego.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA NA UCZESTNIKA
PROJEKTU
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