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Zaljcznik nr 1 do Regulaminu projektu
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Zdobywam kwalifikacje — zdobywam zawod!”
Prosze o czytelne wypelnienie formularza i zaznaczenie wszystkich wymaganych pél.
DANE UCZESTNIKA/CZKI
Imie (imiona)
i nazwisko
PESEL Data urodzenia
Migjsce urodzenia Wiek? ‘ Pleé ‘ K M
Telefon kontaktowy Adres E-mail
DANE KONTAKTOWE
LAY BT 1103 1T PN
UTICA: ettt Nrdomu: .......oeevnnneen. Nrlokalu: ...............o..e
Kod pocztowy: ..ccooneiviniiiiiii (6551131 PP
POWIAL: ..t WOJEWOAZEWO: .. vttt ettt e enes
WYKSZTALCENIE
Brak (brak formalnego wyksztalcenia) TAK
Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoly podstawowej) TAK
Gimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) TAK
Ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukoficzone na poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej szkoty zawodowej) TAK
Policealne (ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na poziomie szkoty S$redniej, ktore TAK
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
Wyizsze krotkiego cyklu (ksztatcenie ukonczone na poziomie studiow krotkiego cyklu, ktére jednoczesnie nie jest TAK
wyksztatceniem wyzszym licencjackim, magisterskim i doktoranckim)
Wyzsze licencjackie (ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow wyzszych licencjackich) TAK
Wyzsze magisterskie (ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow wyzszych magisterskich) TAK
Wyzsze doktoranckie (ksztalcenie ukoficzone na poziomie studiow wyzszych doktoranckich) TAK

! Wiek uczestnikow okreslany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

Projekt ,,Zdobywam kwalifikacje — zdobywam zawdd!” realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na
lata 2014-2020 wspdtfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej, O$ priorytetowa I. Osoby mtode na rynku pracy, Dziatanie 1.2 Wsparcie
0séb mtodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku pracy, Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego

Funduszu Spotecznego.
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STATUS NA RYNKU PRACY
(Prosze¢ o zapoznanie si¢ z ponizszymi definicjami, a nastepnie ustosunkowanie si¢ do kazdej z nich.)
O$wiadczam, ze jestem oOsoba bierna zawodowo (niezarejestrowang w urzedzie pracy)
nieuczestniczaca w Kksztalceniu lub szKkoleniu. Za osobg bierna zawodowo rozumie si¢ osobe, ktéra w danej chwili nie
tworzy zasobow sil roboczych (tzn. nie pracuje i nie jest osoba bezrobotna np. student studiow dziennych lub osoba bedaca na urlopie TAK NIE
wychowawczym). Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad
dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sa za bierne
zawodowo, chyba ze sg juz zarejestrowane jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).
Oswiadczam, ze jestem osoba bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedow pracy (nalezy dolgczyé TAK NIE
zaswiadczenie z Urzgdu Pracy). Za osobe bezrobotna zarejestrowang w ewidencji urzedow pracy rozumie sie osobe pozostajaca bez
pracy, gotowa do podjgcia pracy i aktywnie poszukujacg zatrudnienia, ktora jest zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy.
O$wiadczam, ze pobieram zasilek dla os6b bezrobotnych z urzedu pracy (nalezy dolgczyé zaswiadczenie z TAK NIE
urzedu pracy z datq od ktérego dnia do ktorego dnia zasitek bedzie wyplacany).
Oswiadczam, ze jestem osoba dlugotrwale bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéow pracy
(data zarejestrowania: .................cccoeenennnn. ) (nalezy dolqczy¢ zaswiadczenie z Urzedu Pracy). Za osobg TAK NIE
dlugotrwale bezrobotna rozumie si¢ osobg, ktora pozostaje bez zatrudnienia nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesigcy (W przypadku
0s6b do 25 roku zycia) lub nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesi¢ecy (w przypadku osob w wieku 25 - 29 lat).
Oswiadczam, Ze jestem osobg z niepelnosprawnoscia (nalezy dotqczyé orzeczenie).
Za osobe z niepelnosprawno$cia uznaje si¢ osoby w $wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i TAK NIE
spolecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz.
1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.
Oswiadczam, ze jestem studentem studiow niestacjonarnych. TAK NIE
Oswiadczam, ze jestem osoba bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosé w pracy TAK NIE
spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu rodzicielskiego).
Oswiadczam, ze nalez¢ do grupy mlodziezy z pieczy zastgpczej opuszczajacej piecze (do roku po
opuszczeniu instytucji pieczy), ze szczegdlnym uwzglednieniem wychowankdéw pieczy zastepczej powyzej
15 roku zycia, ktéory po zakonczeniu pobytu w instytucjach pieczy zastgpczej powrdcit do rodzin TAK NIE
naturalnych, wychowankiem pieczy zast¢pczej powyzej 18 roku zycia, ktory zatozyl wlasne gospodarstwo
domowe, wychowankow pieczy zastepczej powyzej 18 roku zycia, ktdrzy usamodzielniaja si¢ i maja
trudnosci ze znalezieniem zatrudnienia po zakonczeniu pobytu w instytucjach pieczy zastgpcze;.
Oswiadczam, Ze jestem matka opuszczajacg piecze (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy). TAK NIE
Os$wiadczam, ze jestem absolwentem/ka miodziezowego osrodka wychowawczego imtodziezowego TAK NIE
osrodka socjoterapii (do roku po opuszczeniu).
Oswiadczam, ze jestem absolwentem specjalnego osrodka szkolno-wychowawczego i specjalnego osrodka TAK NIE
wychowawczego (do roku po opuszczeniu).
Oswiadczam, ze jestem matka przebywajaca w domu samotnej matki. TAK NIE
Oswiadczam, ze jestem osoba mloda opuszczajaca zaktad karny lub areszt $ledczy (do roku po TAK NIE
opuszczeniu).
STATUS UCZESTNIKA/CZKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(Ustosunkowanie si¢ do ponizszych stwierdzen nie jest obowiazkowe i nie powoduje ograniczenia dostepu do udzialu w projekcie.)
Jestem osobg nalezacg do mniejszo$ci narodowe;j lub etnicznej, migrant, osobg obcego pochodzenia. TAK NIE
Jestem osobg bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan. TAK NIE
Jestem osoba z niepenosprawnoscia. TAK NIE
J ba przebywaj darstwie d bez 0s6b jacych TAK NIE
estem osobg przebywajaca W gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych.
Jestem osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu. TAK NIE
Jestem osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z 1 osoby dorostej i dzieci pozostajacych na TAK NIE
utrzymaniu.
Jestem osoba W innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej). TAK NIE
Odmowa podania informacji TAK NIE
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1. Jak ocenia Pan/Pani swdj stopien motywacji
do udzialu w Projekcie ? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Jak ocenia Pan/Pani wptyw Projektu na zmiang
swojej sytuacji na rynku pracy ?
3. Jak ocenia Pan/Pani swoja gotowos¢ do wzigcia

udziatu we wszystkich proponowanych formach 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
wsparcia ?

4. Jak ocenia Pan/Pani swoj stopien motywacji do

podjecia aktywizacji doradczej / szkoleniowej / 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zawodowej ?

LACZNA LICZBA PUNKTOW UZYSKANYCH PRZEZ KANDYDATA/KE

JA NIZEJ PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE:

e  Zapoznatlam/em si¢ z zasadami udzialu w ww. Projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu pt. ,,Zdobywam kwalifikacje — zdobywam
zawdd!” i zgodnie z jego wymogami jestem uprawnionaly do uczestnictwa w nim. Jednocze$nie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.

e Oswiadczam, ze nie nalez¢ do Zadnej z wymienionych grup:

— milodziez z pieczy zastgpczej opuszczajaca pieczg (do roku po opuszezeniu instytucji pieczy) ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
wychowankoéw pieczy zastgpczej powyzej 15 roku zycia, ktorzy po zakonczeniu pobytu w instytucjach pieczy zastgpczej powrocili
do rodzin naturalnych, wychowankow pieczy zastgpczej powyzej 18 roku zycia, ktorzy zalozyli wlasne gospodarstwo domowe,
wychowankoéw pieczy zastepczej powyzej 18 roku zycia, ktorzy usamodzielniaja si¢ i maja trudnos$ci ze znalezieniem zatrudnienia
po zakonczeniu pobytu w instytucjach pieczy zastgpczej,

— matki opuszczajace pieczg (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy),

—  absolwenci mtodziezowych osrodkéw wychowawczych i mtodziezowych osrodkdw socjoterapii (do roku po opuszczeniu),

— absolwenci specjalnych o$rodkow szkolno-wychowawczych i specjalnych osrodkéw wychowawczych (do roku po opuszczeniu),

—  matki przebywajace w domach samotnej matki,

— osoby miode opuszczajace zaktady karne lub areszty $ledcze (do roku po opuszczeniu).

Oswiadczam, Ze nie jestem rolnikiem/domownikiem rolnika ubezpieczonego w KRUS.
Oswiadczam, Ze nie jestem uczniem/stuchaczem szkol dziennych oraz nie jestem studentem studiow dziennych.

e Os$wiadczam, ze bedg uczestniczyl/a we wszystkich formach wsparcia przygotowanych dla mnie w ramach Projektu ,,Zdobywam kwalifikacje
— zdobywam zawod!” oraz ze w przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie niezwtocznie poinformuj¢ o tym fakcie Realizatora Projektu i, ze
nie przerwe uczestnictwa w projekcie bez waznych powodow.

e Mam $wiadomos¢, iz zlozenie Formularza zgloszeniowego do udzialu w Projekcie nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udzialu
w projekcie.

e Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego.

e Zostalem/am poinformowany/a, ze Projekt jest realizowany ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Projekt ,,Zdobywam kwalifikacje - zdobywam zawdd!” realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na
lata 2014-2020 wspdtfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej, O$ priorytetowa I. Osoby mtode na rynku pracy, Dziatanie 1.2 Wsparcie
oséb mtodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku pracy, Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Fundacja "ECO"

ul. Medalionéw 10/58, 20-486 Lublin <7 m Fundacja
fel.: (81) 440 47 45, kom. 505 424 418 / :
REGON: 061396542, NIP: 946-263-85-75 \ E



SAMORZAD WOJEWODZTWA

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

WIELKOPOLSKIEGO Unia Europejska

WOJEWODZKI URZAD PRACY el
W POZNANIU AD Europejski Fundusz Spoteczny

* % %

LI

* 4 %

. Zostatem/am poinformowany/a:

—  ze ustugi moga odbywac si¢ w miejscowosci innej niz moje miejsca zamieszkania,

— o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych,

— 0 obowiagzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow rezultatu, tj. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu
lub szkoleniu do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie,

— o obowiazku przekazania danych potwierdzajacych osiagnigcie efektywnosci zatrudnieniowej do 3 miesigcy od zakonczenia
udzialu w projekcie,

— 0 obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu kopii umowy o pracg/zlecenie/dzieto lub zaswiadczenia od pracodawcy
potwierdzajace zatrudnienie, a w przypadku rozpoczecia dzialalnosci gospodarczej: zaswiadczenie z gminy/Urzedu
Skarbowego/ZUS potwierdzajace prowadzenie dziatalnosci za trzy pelne miesiace, zarowno w przypadku podjgcia pracy w trakcie
uczestnictwa w projekcie jak i do 3 miesiecy od ukofczenia udziatu w projekcie.

. Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzajacych poziom wiedzy oraz egzaminach zewnetrznych
oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu.

. Mam $wiadomos¢, iz wszelkie dokumenty przekazane Fundacji ”"ECO”, staja si¢ wlasno$ciag Fundacji i nie mam prawa zadac ich zwrotu.

. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu rekrutacyjnym, zgodnie z art. 23 z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z pézn. zm.) przez Beneficjenta do celow zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania si¢ Beneficjenta
z obowigzkow wobec Instytucji Zarzadzajacej Programem Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwdj wynikajacych z umowy
o dofinansowanie projektu pt. ,,Zdobywam kwalifikacje — zdobywam zawo6d!”. Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych w
przyszto$ci pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

. Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
o$wiadczam ww. dane zawarte w Formularzu Zgloszeniowym sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

. W przypadku o$wiadczenia nieprawdy Uczestnik Projektu zobowigzuje si¢ do zwrotu wszelkich kosztow poniesionych przez Realizatora
Projektu, zwigzanych z jego uczestnictwem w projekcie.

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)

(czytelny podpis opiekuna prawnego Kandydata/Kandydatki
(jesli dotyczy))
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