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Formularz zgtoszeniowy do projektu pn. Mtodzi bierni na start

Beneficjent

Grudzigdzkie Centrum Caritas im. Btogostawionej Juty

Tytut projektu

Mtodzi bierni na start

Program operacyjny

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj na lata 2014-2020

Nr wniosku
o dofinansowanie
projektu

POWR.01.02.01-04-0007/19

OS$ priorytetowa

I. Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Dziatanie

1.2 Wsparcie oséb mtodych na regionalnym rynku pracy — projekty
konkursowe

Poddziatanie

1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Nr formularza

Data wptywu

Podpis osoby przyjmujacej formularz

PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI:

Imie

Nazwisko

PESEL

INEEEENNNNN

[ brak PESEL

Wiek! - wypetnia
realizator projektu na
podstawie okazanego
dokumentu
tozsamosci

1Wiek uczestnika projektu liczony jest na podstawie daty urodzenia i mierzony w dniu rozpoczgcia udziatu w projekcie




Ptec

O Kobieta

[ Mezczyzna

Uczestniczytam/-em w
projekcie z zakresu
wiaczenia
spotecznego
realizowanym

w ramach celu
tematycznego 9

O Tak

O Nie

w RPO
O brak (ISCED 0)
[ podstawowe (ISCED 1)
[ gimnazjalne (ISCED 2)
[0 ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe, $rednie ogdlnoksztatcace, srednie zawodowe)
(ISCED 3)
Wyksztatcenie?

[ policealne (pomaturalne) (ISCED 4)
[ wyzsze licencjackie (ISCED 6)
[ wyzsze magisterskie (ISCED 7)

[0 wyzsze doktoranckie (ISCED 8)

Adres zamieszkania?®

31 T nrdomu ............. nr mieszkania ..........
IVHIEJSCOWOSC ...ttt cteee ettt et ste e eat et s steste st sa s et sasaae e seassesssateabesbssnabes st atsebe s seasesaessrsatesbensasnsnes

Kod pocztowy ..... - ........ 20T - [ OSSR

WOJEWOUZEWO ...cueeeie ettt et sttt ettt s e eseete st s sessessesaesersersaneesesee sbenen

Telefon kontaktowy

O Brak

(e X = Lo =Y o o A T (=) PR

Adres e-mail

O Brak

e X = Lo =Y 0 =T 0 1 - 11 O

2NaleZy podac¢ ostatni najwyzszy poziom ukonczonej szkoty

3Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego

pobytu




Status na rynku pracy

[Jestem bezrobotny/-a tzn. zarejestrowany/-a w urzedzie pracy jako bezrobotny/-a

[Jestem bezrobotny/-a tzn. nie pracuje i nie jestem zarejestrowany/-a w urzedzie pracy, ale
poszukuje pracy i jestem gotowy/-a do jej podjecia

[JJestem bierny/-a zawodowo tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany/-a w urzedzie pracy i nie

poszukuje pracy

Osoba z niepetnosprawnoscia
1 [0 Tak [ Nie
[0 odmawiam podania danych
. . I s s O Tak O Nie
2 | Problem z motywacja, wiarg we wtasny sity i mozliwosci
1 F)soba, If.tora opuscita piecze zastepcza (do 2 lat po opuszczeniu O Tak O Nie
instytucji pieczy)
Osoba, ktéra opuscita mtodziezowe osrodki wychowawcze .
2 | . . . ] . .. . O Tak O Nie
i mtodziezowe osrodki socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu)
Osoba, ktéra opuscita specjalne o$rodki szkolno-wychowawcze )
3 . . , . . [ Tak O Nie
i specjalne osrodki wychowawcze (do 2 lat po opuszczeniu)
4 Osob’a, kto.ra zako.nczyia nauke w szk9le specjalnej (do 2 lat po O Tak O Nie
zakonczeniu nauki w szkole specjalnej)
5 | Matka przebywajgca w domu samotnej matki O Tak O Nie
6 Osoba, ktéra f)puscﬂa zaktad karny lub areszt sledczy (do 2 lat O Tak O Nie
po opuszczeniu)
7 0.soba,_ktora opuscita zaktad pop'rawczy lub schronisko dla O Tak O Nie
nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu)
3 Osob’a, kto.ra opuscﬂ? za.zkiad pracy (EthﬂlOﬂEj (do 2 lat po O Tak O Nie
zakonczeniu zatrudnienia w zaktadzie)
Data...cocceere e

Zataczniki do Formularza zgtoszeniowego:

- Oswiadczenia kandydata/kandydatki

- Oswiadczenie kandydata/kandydatki o statusie na rynku pracy
- Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)

/czytelny podpis/
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OSWIADCZENIA KANTYDATA/KANDYDATKI

Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

Zapoznatem/-tam sie z zasadami udzialu w ww. projekcie, zawartymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie i akceptuje jego warunki.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego, majacego
na celu okreslenie moich predyspozycji do udziatu w projekcie.

Jestem $wiadom/-a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem
sie do udziatu w Projekcie.

W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie, nie bede wnosit/-a zadnych zastrzezen
ani roszczen od Beneficjenta.

Zostatem/-tam poinformowany/-a, ze Projekt realizowany jest w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi priorytetowej |. Rynek pracy otwarty dla wszystkich Dziatania 1.2 Wsparcie oséb
miodych na regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe Poddziatania 1.2.1 Wsparcie udzielane z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020.

Mam Swiadomos¢, ze wsparcie projektowe moze odbywaé sie w miejscowosci innej od mojego miejsca
zamieszkania, oraz wyrazam na to zgode.

Pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdy lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie ww. dane podane w Formularzu zgtoszeniowym do projektu sg
prawdziwe.

( data) (czytelny podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, zgodnie z ustawa
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w prawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), dla potrzeb procesu
rekrutacji projektu pn. Mtodzi bierni na start realizowanego przez Grudzigdzkie Centrum Caritas im.
Btogostawionej Juty, w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej I. Rynek
pracy otwarty dla wszystkich Dziatania 1.2 Wsparcie oséb mtodych na regionalnym rynku pracy — projekty
konkursowe Poddziatania 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)
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Oswiadczenie kandydata/kandydatki o statusie na rynku pracy

Dane osobowe:
Imie
Nazwisko

PESEL

Pleé o Kobieta o Mezczyzna
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej beneficienta projektu)

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczagcych Pana/Pani sytuacji*:

Jestem bezrobotny(a)
tzn. jestem:

a) zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a)(bezrobotny zarejestrowany w ewidencji
urzedow pracy)lub

b) nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem gotowy(a)
do jej podjecia(bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji urzedéw pracy)

Jestem bierny(a) zawodowo

tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy

Nie ucze sie ani nie szkole

tzn. nie uczeszczatem/-am na zajecia w szkole lub na uniwersytecie w trybie
stacjonarnym albo zaniedbuje obowigzek szkolny lub nauke ani podczas ostatnich
czterech tygodni nie bratem/-am udziatu w szkoleniu majgcym na celu uzyskanie lub
uzupetnienie umiejetnosci i kwalifikacji potrzebnych do wykonywania pracy
finansowanym ze Srodkow publicznych

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sq prawdziwe i kompletne.

(data i czytelny podpis)

4 Mozliwy jest wybor maksymalnie dwoch opcji jednoczesnie.



