Program Regionalny

2 fndsze g Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie

WYPELNIA PERSONEL PROJEKTU

Potwierdzenie ztozenia Formularza zgtoszeniowego (data
wptywu)

Podpis osoby przyjmujacej Formularz zgtoszeniowy

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

Podpis 0soby Weryfikujace): .....ooeeeeeeiieiieiiiiiiiiiiiiiie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DANE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

IMIE (IMIONA)

NAZWISKO

DATA URODZENIA WIEK (w fatach)

PESEL PLEC
Wojewddztwo
Powiat Gmina

ADRES ZAMIESZKANIA ooy
Ulica
Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

WYKSZTALCENIE - prosze | prak 0

wstawi¢ ,,X” w odpowiednim

polu podstawowe po ukoriczeniu szkoty podstawowej O
gimnazjalne po ukorczeniu gimnazjum 0
S —
Technikum, w tym: srednie .
policealne po ukorczeniu szkoty policealnej, studium 0 A
wyzgze po ukoﬁczeniq studiow  licencjackich, inzynierskich, - g
magisterskich, doktoranckich e

Projekt: Niskie kwalifikacje to juz nie problem. Podejmij krok ku zatrudnieniu

BIURO PROJEKTU:

ul. Z. Krasinskiego 29, lokal nr 3, 40-272 Katowice
tel. 795 415 209
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STATUS UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU NA RYNKU PRACY - prosze wstawic¢ ,,X” w odpowiednim polu

OSOBA BEZROBOTNA
osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do jej podjecia i aktywnie poszukujgca TAK [ NIE [J
zatrudnienia
- w tym OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA - osoba bezrobotna
pozostajgca bez zatrudnienia nieprzerwanie przez okres ponad 12 TAK [ NIE [
miesiecy
- w tym OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI TAK (] NIE O
URZEDOW PRACY
- w tym OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA TAK (] NIE O
W EWIDENCJI URZEDOW PRACY
OSOBA BIERNA ZAWODOWO
osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie TAK [ NIE [

Jjest bezrobotna)

AKTUALNY STATUS UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU - prosze wstawic¢ ,,X” w odpowiednim polu

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ,

MIGRANT, OSOBA OBCEGO POCHODZENIA (CUDZOZIEMIEC) TAKL NIE
OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO

, TAK [ NIE [
MIESZKAN
OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
osoba z orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym jej TAK [ NIE [
niepetnosprawnosé
STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI - prosze wpisa¢ grupe lub stopien
: T TAK [ NIE [
niepetnosprawnosci, jesli dotyczy
OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOLECZNEJ (INNEJ NIZ
WYMIENIONE POWYZEJ) - prosze wpisa¢ nazwe odpowiedniej kategorii: byty TAK [ NIE (]
wiezien, narkoman, osoba z obszaréw wiejskich jesli dotyczy
Czy byt/a Pan/i w przesztosci Uczestnikiem/czka jakiegokolwiek projektu
z zakresu wykluczenia spotecznego realizowanego w ramach celu

TAK [ NIE [

tematycznego 9 w RPO (Dziatanie 9.1, 9.2 oraz 9.3 RPO WSL)? - prosze

wstawic¢ ,,X” w odpowiednim polu

Projekt: Niskie kwalifikacje to juz nie problem. Podejmij krok ku zatrudnieniu

BIURO PROJEKTU:
ul. Z. Krasinskiego 29, lokal nr 3, 40-272 Katowice
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DANE DO UMOWY

Numer konta

bankowego: - - - - - -

Prawdziwos¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

miejscowos¢ i data podpis

OSWIADCZENIA - prosze wstawié ,,X” w odpowiednim polu

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karmnej (wynikajacej z art. 233 kodeksu kamego tj. Dz. U. z 2016r. poz. 1137) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, o$wiadczam, ze nw. informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz, ze
na dzien sktadania dokumentéw zgtoszeniowych do projektu ,Niskie kwalifikacje to juz nie problem. Podejmij krok ku

zatrudnieniu”:

jestem osobg zamieszkujgca na terenie wojewodztwa slaskiego zgodnie z KC TAK [ NIE [
moj dotychczasowy staz pracy wynosi ponizej 1 roku (ponizej 12 miesiecy) TAK [ NIE [
mdj stan zdrowia pozwala mi na podjecie pracy TAK [ NIE [

Ponadto o$wiadczam, ze:

Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w projekcie ,Niskie kwalifikacje to juz nie problem. Podejmij krok
ku zatrudnieniu”

Zostatam/em poinformowany, ze projekt jest finansowany ze $rodkoéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

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

Zostatam/em poinformowana/y o obowigzku przekazania Beneficjentowi danych dotyczacych mojego
statusu na rynku pracy potwierdzonych stosownym dokumentem w okresie do 4 tygodni od
ukonczenia udziatu w projekcie.

Zostatam/em poinformowanaly o obowigzku przekazania Beneficjentowi danych dotyczacych
swojego statusu na rynku pracy w okresie do trzech miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie,
potwierdzonych stosownymi dokumentami tj.. kopia umowy o prace/cywilnoprawnej lub
zaSwiadczenia od pracodawcy potwierdzajacego zatrudnienie, aw przypadku rozpoczecia
dziatalnosci gospodarczej: wpis do CEIDG/KRS, potwierdzenie optacenia sktadek ZUS i podatkdw
za trzy petne miesigce.

Wyrazam zgode na monitorowanie mojej sytuacji zawodowej przez Beneficjenta w okresie do 3
miesiecy po ukonczeniu mojego udziatu w Projekcie.

BIU

e-m

Projekt: Niskie kwalifikacje to juz nie problem. Podejmij krok ku zatrudnieniu
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7. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzajacych poziom wiedzy
oraz egzaminach zewnetrznych oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby

projektu.

8. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen

ani roszczen do Beneficjenta.

miejscowos¢ i data

LISTA ZALACZNIKOW - prosze wstawié ,, X" w polu odpowiedniego zatacznika, jesli dotaczyta go Pan/i do Formularza

zgtoszeniowego

E:g§|sany Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, dotyczy wszystkich TAK [ NIE O
Podpisane Oswiadczenie osoby aplikujgcej o udziat w projekcie (Zatacznik nr 2 do TAK [ NIE (|
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie) - dotyczy wszystkich oséb
Podpisane Oswiadczenie o statusie na rynku pracy (Zatacznik nr 3 do Regulaminu

e ) o . . TAK [ NIE [
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie) - dotyczy wszystkich oséb
Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub analogicznego
dokumentu wydanego na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego — TAK NIE [
dotyczy 0s6b z niepetnosprawno$ciami
Zaswiadczenie o rejestracji w urzedzie pracy ze wskazaniem daty rejestracj,
wydawane przez UP na prosbe zainteresowanego/ej - dotyczy osob bezrobotnych TAK NIE [
zarejestrowanych w ewidencji urzeddw pracy
[NNE AOKUMENEY: ...
............................................................................................. (wpisac TAK [J NIE [

Projekt: Niskie kwalifikacje to juz nie problem. Podejmij krok ku zatrudnieniu
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