Projekt wspoéfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

WYPELNIA PERSONEL PROJEKTU

Potwierdzenie ztozenia formularza zgtoszeniowego (data wptywu)

Podpis osoby przyjmujacej formularz zgtoszeniowy

Oswiadczam, Ze ponizsze dane dotyczace wieku Kandydata/ki sa zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA

IMIE (IMIONA) PLEC
NAZWISKO WIEK
MIEJSCE
DATA URODZENIA URODZENIA
PESEL
Wojewodztwo
Powiat Gmina
Miejscowos¢
ADRES ZAMIESZKANIA Ulica
Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy
Obszar miejski Obszar wiejski
TELEFON KONTAKTOWY
ADRES E-MAIL
Brak
podstawowe
gimnazjalne
WYKSZTALCENIE , ,
ponadgimnazjalne wyksztatcenie $rednie [ zasadnicze zawodowe [
pomaturalne (osoby, ktére ukonczyty szkofe policealng, ale nie ukonczyty
studiéw wyzszych)
wyzsze (studia ukoriczone)
STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY
OSOBA BIERNA ZAWODOWO

(w zataczeniu zaswiadczenie z ZUS)

Osoba, ktora nie pracuje i ktéra jednoczesnie nie zalicza sie do kategorii bezrobotni,

TAK NIE [

' QOsoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nigobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sig w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo, chyba Ze sg juz zarejestrowane jako bezrobotne.

,Czas na integracje-od dzi$ stawiam na przysztos¢!”

o= Kontraktor
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JESTEN! OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI
URZEDOW PRACY? - nalezy dotaczyc za$wiadczenie z urzedu pracy. To osoba, kidra TAK ) NIE [

nalezy do | lub Il profilu pomocy tzw. bezrobotni aktywni lub tzw. wymagajgcy wsparcia w rozumieniu
art. 33 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

W TYM OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA - osoba bezrobotna TAK [ NIE [

nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy

JESTEM OSOBA BE;ROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W TAK [ NIE [
EWIDENCJI URZEDOW PRACY (w zataczeniu zaswiadczenie z ZUS)

AKTUALNY STATUS UCZESTNIKA

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego Tak [ Nie [
pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan Tak Nie [
Osoba bez do$wiadczenia zawodowego Tak ] Nie [
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) _
....................................................................................................................... Tak j Nle D
Osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnosci Tak ] Nie [
Osoba korzystajgca z pomocy spotecznej Tak [ Nie [
(w zatgczeniu zadwiadczenie z pomocy spotecznej)

Osoba z niepetnosprawno$ciami? Tak [ Nie [

(osoba z orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia)

Stopien niepetnosprawnosci (prosze wpisac stopien)

Specjalne potrzeby ze wzgledu na niepetnosprawnosé (prosze wpisaé jakie)

Osoba, ktdra brata udziat we wsparciu realizowanym w ramach dziatan 7.1, 7.2 w )
formach takich jak kontrakt socjalny, program integracji spotecznej i zawodowej osob Tak [ Nie [
niepetnosprawnych

PRZYNALEZNOSC DO GRUP DOCELOWYCH:

Osoba korzystajgca z pomocy zywno$ciowej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc

. L Tak [] Nie [
Zywnosciowa

Osoba 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci Tak [ Nie [
Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong® Tak O Nie O

2 Osoby z niepelnosprawnosciami - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepeinosprawnych (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).

3 Osoba, u ktérej stwierdzono wystepowanie dwach lub wigcej niepetnosprawnosci

,Czas na integracje-od dzi$ stawiam na przysztos¢!”

o= Kontraktor
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Osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng Tak Nie [J
Osoba z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi Tak [ Nie []
Osoba doswiadczajaca wykluczenia ze wzgledu na:
Ubéstwo Tak [ Nie [
Sieroctwo Tak [ Nie [
Bezdomno$¢ Tak [] Nie [
Bezrobocie Tak [] Nie [
Diugotrwatg lub ciezka chorobe Tak Nie [
Doswiadczanie przemocy w rodzinie Tak Nie [
Potrzebe ochrony ofiar handlu ludZmi Tak [ Nie [
Potrzebe ochrony macierzyristwa lub wielodzietno$ci Tak [] Nie [
Bezradnos$¢ w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa .

: . . ) Tak [ Nie [
domowego zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych
trudno$ci w integracji cudzoziemcdw, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku Tak (] Nie [
z okolicznoscig, 0 ktdrej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. 0 cudzoziemcach
Trudno$ci w przystosowaniu sie do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego Tak [] Nie [
Alkoholizm lub narkomanie Tak [] Nie [
Zdarzenie losowe i sytuacije kryzysowg Tak O Nie ]
Kleske zywiotowg lub ekologiczng Tak [ Nie [

DANE DO UMOWY

SERIA i NR dowodu osobistego:

Urzad Skarbowy (nr, adres)

NR KONTA BANKOWEGO

,Czas na integracje-od dzi$ stawiam na przysztos¢!”

o= Kontraktor
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OSWIADCZENIE

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

MOJ STAN ZDROWIA POZWALA NA PODJECIE PRACY (nie posiadam orzeczenia .
L L Tak [J Nie [
o catkowitej niezdolno$ci do pracy).
Wiarygodno$¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem
............................................... ,ANiA
Miejscowos¢ czytelny podpis osoby zgtaszajacej sie do projekt
OSWIADCZENIA

1. Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,Czas na integracje-od dzi$ stawiam na przysztos¢!”

2. Zapoznatam/em sie¢ z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
zgodnie z jego wymogami jestem uprawnionaly do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie akceptuje wszystkie warunki
Regulaminu.

3. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany, Ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

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

5. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezeh ani roszczehn do
Realizatora Projektu.

6. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu Zgtoszeniowym dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji szkolenia (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii
Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE).

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

8. Zostatam/em poinformowanaly o obowiazku- w przypadku podijecia pracy- przekazania do 3 miesiecy od ukoficzenia udziatu
w projekcie Realizatorowi Projektu kopii umowy o prace/zlecenie/dzieto lub zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajacego
zatrudnienie, a w przypadku rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej: zaswiadczenia z gminy/Urzedu Skarbowego/ZUS
potwierdzajace prowadzenie dziatalnosci za trzy petne miesigce.

9. Zobowigzuije sie w terminie 7 dni do przedstawienia informaciji o otrzymaniu zwrotnych lub bezzwrotnych $rodkéw na podijecie
dziatalno$ci gospodarczej w innych projektach wspoffinansowanych z EFS, w przypadku ich otrzymania.

10. Zobowigzuje sie do rejestracji w PUP i dostarczenie zaswiadczenia potwierdzajacego wywigzanie si¢ z tego zobowigzania -
w przypadku nie podjecia zatrudnienia po zakonczeniu udziatu w projekcie.

11. Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentdw potwierdzajacych wzrost efektywno$ci spotecznej po zakonczeniu udziatu w
projekcie - do 3 m-cy od zakonczenia udziatu w projekcie.

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

13. Pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks
karny —Dz.U. nr 88, p0z.553 z 1997r. ze zmianami) potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ zawartych powyze;
danych.

............................................... ,ANIA e,
Miejscowo$¢ czytelny podpis osoby zgtaszajacej sie do projektu

,Czas na integracje-od dzi$ stawiam na przysztos¢!”

= Kontraktor




