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Europejskie R s 4ol -
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Zatgcznik nr 1
WYPELNIA PERSONEL PROJEKTU
Potwierdzenie ztozenia formularza zgtoszeniowego (data wptywu) Podpis osoby przyjmujacej formularz zgtoszeniowy

Os$wiadczam, ze ponizsze dane dotyczace wieku Kandydata/ki sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

~Aktywnos¢ i zatrudnienie kluczem do lepszej przysztosci mieszkaricow wojewddztwa wielkopolskiego”

DANE PERSONALNE POTENCJONALNEGO UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

IMIE (IMIONA)
NAZWISKO
DATA URODZENIA WIEK (w latach)
PESEL PLEC
Wojewddztwo
Powiat Gmina
ADRES ZAMIESZKANIA Miejscowosc
Ulica
Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy
TELEFON
KONTAKTOWY
ADRES E-MAIL
brak
podstawowe
WYKSZTALCENIE gimnazjalne
(zaznacz ,, X" w
odpowiednim polu) ponadgimnazjaine | wyksztatcenie $rednie [ |  zasadnicze zawodowe [
pomaturalne (osoby, ktére ukoriczyly szkofe policealng, ale nie ukoriczyty
studiow wyzszych)
wyzsze (studia ukonczone)

LAktywnosc i zatrudnienie kluczem do lepszej przysztosci mieszkaricow wojewddztwa wielkopolskiego”
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY
OSOBA BEZROBOTNA zarejestrowana w ewidencji Urzedow Pracy:
- 0soba, ktora nalezy do I lub Il profilu pomocy tzw. bezrobotni aktywni lub tzw. wymagajgcy wsparcia w
rozumieniu art. 33 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. | TAK [ NIE [
-zgodnie z definicjq okreslong na podstawie Wytycznych KE dot. monitorowania i ewaluacji EFS 2014-
2020
OSOBA BEZROBOTNA niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
- 0soba, pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, ktora TAK [ NIE []
nie jest zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy. Nie zalicza sie tu studentow.
OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA: 0 0
-osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy) TAK NIE
OSOBA BIERNA ZAWODOWO TAK [ NE O
osoha ktora nie pracuje i ktora jednocze$nie nie zalicza sie do kategorii bezrobotni'!
AKTUALNY STATUS UCZESTNIKA

Osoba nalezaca do mnigjszosci narodowe;j lub etnicznej, migrant, osoba obcego TAK [ NE [
pochodzenia (cudzoziemiec)* Odmowa podania danych [ ]

. . . , TAK O NIE U
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Odmowa podania danych [

Osoba w innej niekorzystnej sytuaciji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) - ™ [ NE [

WIDISAC W JBKIEJ™ ... oottt
2 S Odmowa podania danych [

Osoba z niepetnosprawno$ciami? TAK [ NE [
(osoba z orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia) Odmowa podania danych ]

Stopien niepetnosprawnos$ci (prosze wpisa¢ grupe)

1 Osoby beda ce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane s za bierne zawodowo, chyba Ze sg juz zarejestrowane jako bezrobotne.

2 Osoby z niepetnosprawnosciami - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. 1997 nr 123, poz. 776), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535).
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DODATKOWE INFORMACJE

Czy byt/a Pan/i w przeszto$ci Uczestnikiem jakiegokolwiek projektu z zakresu wykluczenia | TAK [ NIE []
spotecznego realizowanego w ramach celu tematycznego 9 w RPO?

brak do$wiadczenia O
staz pracy ponizejroku [
stazpracyod 1do5lat  [J
staz pracy powyzej 5 lat [

Jakie jest Panali do$wiadczenie zawodowe?

Czy zamierza Pan/Pani stara¢ sie o zwrot kosztéw dojazdu na szkolenie (w przypadku | TAK [ NIE []
zakwalifikowania na te forme wsparcia)?

DANE DO UMOWY SZKOLENIOWEJ

SERIA i NR dowodu osobistego:

Urzad Skarbowy (nr, adres)

NR KONTA BANKOWEGO

Prawdziwo$¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(miejscowosE) Czytelny podpis osoby zgtaszajacej sie do projektu

Oswiadczenia:

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda OSWIADCZAM, iz:

TAK NIE

1. | M¢j stan zdrowia pozwala na podjecie pracy

Ponadto o$wiadczam, ze:

1. Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,AktywnoS¢ i zatrudnienie kluczem do lepszej przysztosci mieszkarcow
wojewodztwa wielkopolskiego”

2. Zostatam/em poinformowanaly, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych, etnicznych oraz
dotyczacych stanu zdrowia.

3. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany, ze Projekt jest finansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen ani roszczen do
Realizatora Projektu.

Zostatam/em poinformowanaly o obowigzku przekazania Realizatorowi Projektu informacji na temat mojej sytuacji zawodowej
i statusu na rynku pracy w okresie do 4 tygodni od ukoriczenia udziatu w projekcie.

Oswiadczam, ze w przypadku podjecia pracy lub zatozenia dziatalnosci gospodarczej w trakcie realizacji projektu,
zobowigzuje sie do dostarczenia w terminie 7 dni od daty podjecia pracy lub zatozenia dziatalno$ci gospodarczej informacji
do Biura projektu w jednej z nizej wymienionych form: kserokopii umowy lub zaswiadczenia od pracodawcy, kserokopii wpisu
do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczych.

Zostatam/em poinformowanaly o obowigzku przekazania Realizatorowi Projektu kopii umowy o prace/cywilnoprawnej lub
zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajacego zatrudnienie, a w przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej: wpis
do CEIDG/KRS, potwierdzenie optacania sktadek ZUS i podatkow za trzy petne miesigce, w nieprzekraczalnym terminie do
trzech miesiecy od ukonczenia udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na monitorowanie mojej sytuacji zawodowej przez Organizatora Projektu w okresie 3 miesiecy po ukoriczeniu
mojego udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzajgcych poziom wiedzy oraz egzaminach
zewnetrznych oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby Projektu.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje wszystkie jego postanowienia oraz
spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny i wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa.

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

Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania.

Uprzedzonaly o odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym potwierdzam
wiasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ zawartych powyzej danych.

(miejscowosE) Czytelny podpis osoby zgtaszajacej sie do projektu

Zatgczniki:
1. O$wiadczenie osoby aplikujgcej o udziat w projekcie
2. Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)
3. ZaSwiadczenie z ZUS o okresach podlegania ubezpieczeniom spotecznym (jeéli dotyczy)
4. Zadwiadczenie z urzedu pracy potwierdzajgce pozostawanie w rejestrze 0sob bezrobotnych (jesli dotyczy)
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