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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROEJKTU PN. OD BEZROBOCIA DO ZATRUDNIENIA
realizowanego w ramach: PROGRAMU OPERACYJNEGO WIEDZA EDUKACIA ROZWO!
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[ brak PESEL

Wiek' - wypetnia
realizator projektu

Pte¢

[ Kobieta

[0 Mezczyzna

Status na rynku pracy

[ Bezrobotny (Zarejestrowany w PUP)

[ Bezrobotny (Niezarejestrowany w PUP)

Wykszta{ceniez

O brak (ISCED 0)

[0 podstawowe (ISCED 1)

O gimnazjalne (ISCED 2)

O ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe, $rednie ogdlnoksztatcace, srednie zawodowe) (ISCED 3)
[ policealne (pomaturalne) (ISCED 4)

[0 wyzsze licencjackie (ISCED 6)

O wyzsze magisterskie (ISCED 7)

[0 wyzsze doktoranckie (ISCED 8)
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Wiek uczestnika projektu liczony jest na podstawie daty urodzenia i mierzony w dniu rozpoczgcia udziatu w projekcie
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STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Osoba dtugotrwale bezrobotna
(osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy - )
. . - [0 Tak [ Nie
1 w przypadku oséb w wieku ponizej 25 lat oraz
osoba bezrobotng nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy
- w przypadku oséb w wieku 25 lat i wiecej)
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia O Tak O Nie
2
[0 odmawiam podania danych
3 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do O Tak [ Nie
mieszkan
Osoba z niepetnosprawnoscia
a [ Tak [J Nie
[0 odmawiam podania danych
Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb O Tak O Nie
pracujacych
R B B
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi O Tak O Nie
na utrzymaniu
6 Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby O Tak O Nie
dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu
7 Osoba z pieczy zastepczej opuszczajgca piecze (do roku po O Tak O Nie
opuszczeniu instytucji pieczy)
8 Absolwent mtodziezowego osrodka wychowawczego lub O Tak [ Nie
mtodziezowego osrodka socjoterapii (do roku po opuszczeniu)
9 Absolwent specjalnego osrodka szkolno-wychowawczego lub [ Tak O Nie
specjalnego osrodka wychowawczego (do roku po opuszczeniu)
10 Matka przebywajgca w domu samotnej matki. [ Tak [ Nie
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11 Osoba mtoda opuszczajaca zaktad karny lub areszt sledczy (do O Tak [ Nie
roku po opuszczeniu)
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej) O Tak O Nie
12
[0 odmawiam podania danych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwigzanych z realizacjg
projektu ,,0d bezrobocia do zatrudnienia” przez Grudzigdzkiego Centrum Caritas im. Bfogostawionej
Juty w Grudzigdzu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j.

Dz. U.z 2002 r. Nr. 101, poz. 926 z pdzn. zm.)

/podpis Uczestnika pro

jektu/
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczam, iz:

1.
2.
3.

Dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda,
Zostatem/fam poinformowany/a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych,
Zostatem/tam poinformowany/a o obowiazku przekazania do Grudziadzkiego Centrum
Caritas danych po zakonczeniu udziatu w projekcie potrzebnych do wyliczenia wskaznikoéw
rezultatu bezposredniego (np. status na rynku pracy, udziat w ksztalceniu lub szkoleniu) do
4 tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie,
Zostatem/tfam poinformowany/a o obowiazku dostarczenia do Grudziadzkiego Centrum
Caritas dokumentow potwierdzajacych podjecie pracy, samozatrudnienia, zatrudnienia
w ramach umowy cywilnoprawnej w ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie,
Zostatem/fam poinformowany/a o mozliwosci przysztego udzialu w badaniu ewaluacyjnym,
Zostatem/tam poinformowany/a, iz wsparcie, z ktorego korzystam w ramach projektu pt. Od
bezrobocia do zatrudnienia jest wspoifinansowane ze $rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj na lata 2014-2020,
W dniu rozpoczecia udziatu w projekcie spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce
do udziatu w projekcie tj.:
— jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang W Powiatowym Urzgdzie Pracy,
— jestem osobg W wieku 15-29 lat?,
— mieszkam na terenie miasta Grudzigdza Iub powiatu grudzigdzkiego,
— nie ksztakcg sig (tj. nie uczestnicz¢ w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym),
— nie szkolg si¢ (tj. nie uczestnicze¢ w pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu
uzyskanie, uzupetienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub
og6lnych, potrzebnych do wykonywania pracy, nie szkolitam/em si¢ w okresie
ostatnich 4 tygodni (dotyczy szkolen finansowanych ze srodkow publicznych))..
W celu wypehiania obowiazku wynikajacego z punktu 3 i 4 niniejszego o$wiadczenia
zobowiazuje¢ si¢ do przekazania do Grudzigdzkiego Centrum Caritas danych po zakonczeniu
udziatu w projekcie potrzebnych do wyliczenia wskaznikow rezultatu bezposredniego do 4
tygodni od zakonczenia udziatlu w projekcie oraz dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych
podjecie pracy, samozatrudnienia, zatrudnienia w ramach umowy cywilnoprawnej w ciggu 3
miesigcy po zakonczeniu udzialu w projekcie (kopia umowy o pracg, umowy cywilno-
prawnej, zaswiadczenie z zakladu pracy o zatrudnieniu, za$wiadczenie potwierdzajace
prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej, dowod optacenia skladek na ubezpieczenie
spoleczne).

/podpis Uczestnika projektu/

% w wieku 15-29 lat — oznacza osoby ponizej 30 roku zycia, tj. osoby, ktére nie ukoficzyty 30 lat.



