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Zatgcznik nr 1
WYPELNIA PERSONEL PROJEKTU
Potwierdzenie ztozenia formularza zgtoszeniowego (data wptywu) Podpis osoby przyjmujacej formularz zgtoszeniowy

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

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DANE PERSONALNE POTENCJONALNEGO UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

IMIE (IMIONA)
NAZWISKO
DATA URODZENIA WIEK (w latach)
PESEL PLEC
Wojewodztwo
Powiat Gmina
ADRES ZAMIESZKANIA Miejscowos¢
Ulica
Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy
TELEFON KONTAKTOWY
ADRES E-MAIL
brak
podstawowe
WYKSZTALCENIE gimnazjaine
(zaznacz ,. X" w
odpowiednim polu) ponadgimnazjaine | wyksztatcenie érednie [ | zasadnicze zawodowe [ |
pomaturalne (osoby, ktére ukoriczyly szkofe policealng, ale nie ukoriczyly studiow
wyzszych)
wyzsze (studia ukoriczone)
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY

OSOBA BEZROBOTNA:

-zgodnie z definicja okreslong na podstawie Wytycznych KE dot. TAK [ NIE [

monitorowania i ewaluacji EFS 2014-2020

OSOBA BIERNA ZAWODOWO

osoba ktora nie pracuje i ktdra jednoczes$nie nie zalicza sie do kategori TAK [ NIE [

bezrobotni'!

OKRES POZOSTAWANIA BEZ ZATRUDNIENIA
Okres w miesigcach, w ktorych osoba nie podjeta zatrudnienia

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

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

Stopien niepetnosprawnosci (prosze wpisa¢ grupe lub stopien — jesli dotyczy)

Miejscowo$¢ czytelny podpis osoby zgtaszajacej sie

Zataczniki:
1. OsSwiadczenie uczestnika projektu
2. Ankieta badajgca poziom motywacii
3. OSwiadczenie uczestnika projektu o jednoczesnym nieuczestniczeniu w innym podobnym projekcie w
ramach RPO WM 2014-2020 odbywajacym sie w tym samym terminie
4. Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)
5. Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna (jesli dotyczy)

" Osoby beda ce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nigobecnosé 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.

2 Osoby z niepelnosprawno$ciami - 0soby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepenosprawnych (Dz. U. 1997 nr 123, poz. 776), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535).
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OSWIADCZENIA

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

TAK NIE

JESTEM OSOBA NIEPRACUJACA- BEZROBOTNA
zgodnie z definicjg okre$long na podstawie Wytycznych KE dot. monitorowania i ewaluacji EFS 2014-2020

JESTEM OSOBA NIEPRACUJACA- BIERNA ZAWODOWO

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (nie pracuja i nie sq bezrobotne).

POSIADAM DOSWIADCZENIE ZAWODOWE
w tym moj dotychczasowy staz pracy wynosi:

powyzej 5 lat (powyzej 60 miesiecy)

powyzej 1 roku (powyzej 12 miesiecy) do 5 lat (do 60 miesiecy)

staz pracy ponizej 1 roku (ponizej 12 miesiecy)

brak stazu pracy- nie pracowatam/tem

SPRAWUJE OPIEKE NAD OSOBA ZALEZNA

BEDE UBIEGAC SIE o zwrot kosztow opieki nad osobg zalezng

ZAMIESZKUJE zgodnie z KC na terenie wojewddztwa matopolskiego

M¢j stan zdrowia pozwala na podjecie pracy

Ponadto o$wiadczam, Ze:

Zgtaszam dobrowolng che¢ udzialu w Projekcie ,Nowe szanse zawodowe dla oséb w wieku 50+ oraz oséb
niepetnosprawnych, pozostajacych bez pracy w wojewodztwie matopolskim”.

Zostatam/em poinformowanaly, 0 mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych, etnicznych oraz
dotyczacych stanu zdrowia.

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

W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do udzialu w Projekcie nie bede wnosit/a Zzadnych zastrzezer ani roszczen
do Realizatora Projektu.

Zostatam/em poinformowanaly o obowigzku przekazania Realizatorowi Projektu informacji na temat mojej sytuacii
zawodowe;j i statusu na rynku pracy w okresie do 4 tygodni od ukohczenia udziatu w projekcie.

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

Wyrazam zgode na monitorowanie mojej sytuacji zawodowej przez Organizatora Projektu w okresie 3 miesiecy po
ukoriczeniu mojego udziatu w projekcie.
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8. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzajacych poziom wiedzy oraz egzaminach
zewnetrznych oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby Projektu.

Oswiadczam, iz otrzymatem/tam Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. , Nowe szanse
zawodowe dla 0sob w wieku 50+ oraz 0s0b niepetnosprawnych, pozostajacych bez pracy w
wojewddztwie maftopolskim” i zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w Projekcie zawartymi w ww.
regulaminie. Jednoczesnie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.

Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci za zfoZenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym
potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ zawartych powyZej danych.

Miejscowos¢ czytelny podpis osoby zgtaszajacej sie do projektu
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