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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. ,,Praca Przysztosci”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

1 | Tytut projektu Praca Przysztosci

2 | Nr ewidencyjny projektu RPSW.10.02.01-26-0055/17

3 | Numer i nazwa Dziatania w ramach Osi
Priorytetowej RPSW.10.00.00 Otwarty rynek pracy

4 | Numer i nazwa Dziatania w ramach Osi RPSW.10.02.00 Dziatania na rzecz podniesienia aktywnosci
Priorytetowej zawodowej oséb powyzej 29 roku zycia

5 | Poddziatanie, w ramach ktérego RPSW.10.02.01 Wsparcie aktywnosci zawodowej oséb powyzej 29
realizowany jest projekt roku zycia pozostajgcych bez zatrudnienia (projekty konkursowe)

Tabela — Dane: Uczestnik Projektu

Lp.

Nazwa
Opis

Imie (imiona)

Nazwisko

Pleé O Kobieta | O Mezczyzna

PESEL

Wiek

Wypetnia Kadra Projektu

Potwierdzam zgodno$¢ danych osobowych z przedstawionym dokumentem tozsamosci

(podpis)

Dane
uczestnika

O Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED 0

OO0 Podstawowe (ksztatcenie ukonczone  na
poziomie szkoty podstawowej) ISCED 1

O Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
Sszkoty gimnazjalnej) ISCED 2

O Ponadgimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na
Wyksztalcenie poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej Sszkofy

zawodowej, np. szkota zawodowa, liceum) ISCED 3
O Policealne (ksztaftcenie ukoriczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej,
ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym,
np. szkota policealna) ISCED 4

OO0 Wyzsze (ksztafcenie ukoriczone na poziomie
studibw  wyzszych licencjackich, —magisterskich,
doktoranckich itp.) ISCED 5-8

5
8.

&training

service
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8 Ulica

9 Nr domu/lokalu

10 | Miejscowosé

11 | Obszar O Obszar miejski O Obszar wiejski

Dane 12 | Kod pocztowy
kontaktowe

13 | Wojewodztwo

14 Powiat

15 Telefon

16 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Adres korespondencyjny

17 (jesli jest inny niz zamieszkania)

OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng*, w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tekst jedn.. Dz.U. z 2018 r., poz. 511) i/lub osobg z
zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o 0O Tak
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r., poz. 882). O Nie

*osoby z niepetnosprawnos$ciag muszg przediozy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
réwnowazny dokument.
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OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPELNIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH
(Prosimy o uwazne zapoznanie sie z ponizszymi definicjami,
a nastepnie ustosunkowanie sie do kazdej z nich).

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikacyjne zawarte w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie ,Praca Przysziosci” nr RPSW.10.02.01-26-0055/17 | O Tak
wspotfinansowanego ze $rodkdw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego | [0 Nie
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014-
2020.

Oswiadczam, e na dzien zlozenia dokumentacji zgtoszeniowej do Projektu ,Praca | O Tak
Przyszto$ci” jestem osobg w wieku powyzej 29 roku zycia (tj. ukonczytem/am 30 lat) O Nie

Oswiadczam, ze zamieszkuje (zgodnie z KC*) na terenie wojewodztwa Swietokrzyskiego,
pod adresem wskazanym w formularzu zgtoszeniowym.

O Tak
* Zgodnie z art.25 Kodeksu Cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos$é, w ktérej osoba U Nie
ta przebywa z zamiarem statego pobytu. Dla ustalenia, ze dana osoba ma migjsce zamieszkania w okre$lonej
miejscowosci (kraju), konieczne jest stwierdzenie wystepowania dwoch przestanek —przebywania i zamiaru statego
pobytu.
Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo, tj. nie tworze zasobéw sity roboczej (tzn. O Tak
nie pracuje i nie jestem osobg bezrobotna. O Nie
Oswiadczam, ze jestem osoba bezrobotna* zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie
Pracy wtasciwym dla mojego miejsca zameldowania statego lub czasowego, dla ktorej
ustalono | lub Il profil pomocy.

. , . — O Tak
Profil pomocy | — dla oséb aktywnych, gotowych od razu do podijecia zatrudnienia. O Nie
Profil pomocy Il — dla os6b wymagajacych intensywnego wsparcia ze strony urzedu w celu
znalezienia zatrudnienia.

* Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy poswiadczajace status osoby bezrobotnej.

Oswiadczam, ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotna*
O Tak
O Nie

* Osoba diugotrwale bezrobotna - osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy - w przypadku
0s6b w wieku 25 lat i wigcey.

Oswiadczam, Ze opiekuje sie osobg zalezng* i chce powrdéci¢ na rynek pracy po okresie | 0 Tak
sprawowanej opieki. O Nie

* Osoba zalezna - oznacza osobe wymagajgcg ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potgczong
wigzami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg uczestniczgcq w projekcie lub pozostajgcg z nig we wspolnym
gospodarstwie domowym.
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Oswiadczam, ze w przypadku udziatu w kursie wymienionym ponizej nie posiadam
kwallifikacji z zakresu danego kursu: O Tak
O Nie
- Kurs zawodowy OZE oraz ITC (Kurs AutoCAD stopien | i Il)
- Kurs zawodowy spawalniczy TIG oraz ITC(Kurs AutoCAD stopien | i Il)
- Kurs zawodowy fizjoterapeutyczny oraz ITC (Kurs ECDL Profile)
- Kurs zawodowy Kosmetyczka | i Il stopnia oraz ITC (Kurs ECDL Profile)
Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie kierunkowe z zakresu fizjoterapii/masazu O Tak
(szkota policealna i/lub szkota wyzsza)* O Nie
O Nie dotyczy
* Dotyczy 0s6b zainteresowanych szkoleniem fizjoterapeutycznym z zakresu FDM

INFORMACJE DODATKOWE

Jestem osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, O Tak
migrantem, osobg obcego pochodzenia ! (dane wrazliwe) O Nie

O Odmawiam podania informaciji
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu O Tak
do mieszkan 2 O Nie

O Odmawiam podania informaciji
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej O Tak

O Nie

O Odmawiam podania informaciji

PROSZE O UDZIELENIE ODPOWIEDZI NA PONIZEJ ZADANE PYTANIA (OBOWIAZKOWO):

JaKie 88 Pana/Pani Plany | o e
zawodowe?

Czy aktualnie dostrzega Pan/Pani
potrzebe/ koniecznos¢ zdobywania/p
O Tak

t Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci.
Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$c¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to
cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajoéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

2 Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad glowa (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach); 2. Bez miejsca zamieszkania
(osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby
opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie
z powodu bezdomnosci -specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (0soby posiadajgce
niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca); 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje
tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne
przeludnienie).
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odnoszenia swoich kwalifikacji’/komp O Nie
etencji/ umiejetnosci/wiedzy?

Jesli tak, to prosze wskazaé w jakim
zakresie tematycznym (rodzaj
szkolenia/kierunek stUdIOW/KIEIUNEK | ... ... ... e
nauczania itp.) i w jakiej formie
(kurs/szkolenie/szkota SIEANMIA | L. e
w systemie zaocznym/szkota policea
INa/studianitp.)? |

Jak ocenia Pan/Pani stopien O bardzo niska
motywacji przystgpienia do projektu

.Praca Przysziosci” oraz wziecia I niska
udzialu w proponowanych formach

wsparcia? O Srednia

Prosze oceni¢ motywacje zgodnie

z podang skala. O wysoka

O bardzo wysoka

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatlu w Projekcie pn. ,Praca Przyszio$ci® zawartymi
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu
oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Swietokrzyskiego 2014-20200, O$ priorytetowa: RPSW.10.00.00.Otwarty rynek pracy. Dziatanie:

RPSW.10.02.00 Dziatania na rzecz podniesienia aktywnosci zawodowej oséb powyzej 29 roku zycia.

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

Deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie pn. ,Praca Przysztosci”.

5. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu i innych dokumentach przez Beneficjenta (Realizatora Projektu) w celach rekrutacji i realizaciji
Projektu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679.

6. Akceptuje fakt, Zze zlozenie przeze mnie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do udziatu w Projekcie nie bede
wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta (Realizatora Projektu) Work & Training Service,
Sielec 1A, 39-120 Sedziszéw Matopolski.

7. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Beneficjenta (Realizatora Projektu) o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularz zgtoszeniowym oraz o zmianie
swojej sytuacji zawodowej (np. podjecie zatrudnienia).

8. Zostatem poinformowany/a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych, o ktérych mowa w art. 9 ust.
2 lit. g. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

Hw
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9. Zostatem/am poinformowany/a, ze oferowane w Projekcie wsparcie moze odbywaé sie w innej
miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania.

10. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych.

11. Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia, réwnoczesnie zobowiazuje sie, ze w przypadku rezygnacji
Z uczestnictwa w projekcie, z przyczyn uzasadnionych, niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Beneficjenta
(Realizatora Projektu).

12. Zostatem/am poinformowany/a, ze w trakcie uczestnictwa w projekcie pn. ,Praca Przysziosci’ i do konca
realizacji catosci zaplanowanego dla kazdego uczestnika wsparcia nie jest mozliwe uczestnictwo w innym
projekcie wspoffinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach EFS, a tym samym korzystanie
z innych formach wsparcia wspoéffinansowanych ze srodkéw publicznych.

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za skladanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
nas Uczestnika/czke Projektu
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