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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

(prosze uzupetnic¢ dane i zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku ,X” przy wybranej odpowiedzi)

Data rozpoczecia udziatu w projekcie Data zakonczenia udziatu w projekcie
(DD-MM- RRRR) (DD-MM-RRRR)

wypeinia realizator projektu wypeinia realizator projektu
Zakres L.p. | Nazwa projektu: ,Skuteczna droga do aktywizacji”

informacji Numer projektu: RPLU.10.02.00-06-0049/17

Program operacyjny: RPO WL 2014 - 2020
Numer i nazwa Osi priorytetowej: 10. Adaptacyjnos¢ przedsiebiorstw i pracownikéw do zmian.
Numer i nazwa Dziatania: 10.2. Programy typu outplacement

Dane 1 Imie (imiona)

uczestnika

2 Nazwisko

3 Ptec
(prosze zakreslic wiasciwe poprzez Kobleta U
postawienie znaku X" przy
wybranej odpowiedzi) Mezczyzna O
4 Wiek w chwili przystepowania do
projektu
5 PESEL
6 Wyksztatcenie Podstawowe
(osoba o niskich kwalifikacjach) * Ksztatcenie ukonczone na
O

poziomie szkoty podstawowe

(osoba o niskich kwalifikacjach)

Gimnazjalne
Ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoty gimnazjalnej

(osoba o niskich kwalifikacjach)

Ponadgimnazjalne

Ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoty Sredniej
(wyksztatcenie $rednie lub O
zasadnicze zawodowe) (osoba o

niskich kwalifikacjach)

1 osoba o niskich kwalifikacjach - osoba posiadajaca wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 wiacznie. Poziom ISCED 1: wyksztatcenie podstawowe, poziom ISCED 2:

wyksztatcenie gimnazjalne, poziom ISCED 3: wyksztatcenie ponadgimnazjalne. Stopien uzyskanego wyksztatcenia okreslany jest w dniu rozpoczecia uczestnictwa
w projekcie. Nalezy bra¢ pod uwage najwyzszy ukonczony poziom ISCED.



Fundusze

Europejskie 4 g lumlz?lskle/ Unia Europejska
. ] ‘zycle Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny ‘S \7 &7 :

Policealne

Ksztatcenie ukonczone na

poziomie wyzszym niz

ksztatcenie na poziomie szkoty
Sredniej, ktére jednoczesnie nie

jest wyksztatceniem wyzszym

Wyzsze

Ksztatcenie ukonczone na
poziomie studiow kroétkiego cyklu,
studiéw wyzszych, licencjackich,
magisterskich

Dane 7 Ulica
kontaktowe
8
Nr domu
9
Nr lokalu
10 L,
Miejscowosc
11
Gmina
12 | Obszar 01 - Duze obszary miejskie

(prosze zakreslic wtasciwe poprzez | (o ludnosci > 50 000 i duzej
postawienie znaku X"  przy | gestosci zaludnienia DEGURBA
wybranej odpowiedzi) 1)

02 - Male obszary miejskie
(o ludnosci > 5 000 i s$redniej
gestosci zaludnienia DEGURBA
2)

03 - Obszary wiejskie (0 matej
gestosci zaludnienia DEGURBA
3)

13 | Kod pocztowy

14 | Wojewddztwo

15 | Powiat

16 | Telefon stacjonarny

17 | Telefon komdrkowy

18 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
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Dane 19 | Osoba zwolniona z przyczyn
dotyczace dotyczacych zaktadu pracy w
statusu na okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy O
rynku pracy w przed dniem przystgpienia do
chwili projektu
stapienia
przystaplent Osoba bezrobotna Zarejestrowana w Urzedzie
do projektu . O
osoba pozostajaca bez pracy, gotowa| Pracy
do podjecia pracy i aktywnie
poszukujaca zatrudnienia Niezarejestrowana w Urzedzie 0
(zarejestrowana i nie Pracy
zarejestrowana)
Dane 20 | Posiadam aktualne orzeczenie o Tak
dotyczace stopniu niepetnosprawnosci O
stopnia (dane wrazliwe) Nie
niepetnospra -
wnosci Odmawiam udzielenia informacji 0
Prawo jazdy Posiadam prawo jazdy kat. B
kat. B 21 U
Status 22 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
uczestnika/- (dane wrazliwe)
czki projektu Tak :
w chwili Nie Odmawiam udzielenia informacji
przystapienia 0 O 0
do projektu Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(dane wrazliwe)
Tak Nie
O O
Osoba z niepetnosprawnosciami
Tak Nie Odmawiam udzielenia informacji
O O O
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
Tak Nie Odmawiam udzielenia informacji
O O =
23 Kurs prawa jazdy kat. C, C+E, Kurs prawa jazdy kat. D, Inne szkolenie (prosimy o podanie

Preferowany

Kwalifikacja wstepna, ADR

kwalifikacja wstepna

preferowanego kierunku szkolenia)
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profil szkolenia

O O

Ocena formularza zgtoszeniowego

wypetnia realizator projektu

Punktacja wiek pow.50 lat

(wypetnia

realizator  [Niski poziom wyksztatcenia-w stopniu
i ISCED 3 i ponizej

projektu)

niepetnosprawnos¢

zaineresowane szkoleniem na
kierowce

Ja, nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze:

1.
2.

10.

Zgtaszam che¢ udziatu w Projekcie pt. ,Skuteczna droga do aktywizacji”

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,Skuteczna droga do aktywizacji” jest wspoffinansowany ze
Ssrodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-
2020.

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza
zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/-a
do uczestnictwa w nim. Zostatem/am poinformowany/a, ze zajecia moga odbywac sie w innej miejscowosci
niz moje miejsce zamieszkania.

Zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia w projekcie okreslonych w indywidualnym
planie dziatania tj. poradnictwie zawodowym, szkoleniach zawodowych kierowcoéw, stazach zawodowych oraz
posrednictwie pracy.

Zobowigzuje sie do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikdw rezultatu do 4 tygodni
od zakonczenia udziatu w projekcie tj. statusu na rynku pracy i potwierdzenia uzyskania kwalifikacji.
Zostatem/am  poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu kopii umowy
o prace/zlecenie/dzieto do 4 tygodniu od ukonczenia udziatu w projekcie - w przypadku podjecia pracy,
a w przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej —dokument potwierdzajacy fakt prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej przez okres min. 3 mies. po zakonczeniu udziatu w projekcie: dowdd opfacenia naleznych sktadek
na ubezpieczenia spot. lub zaswiadczenie z Urzedu Gminy lub Miasta/Urzedu Skarbowego/ZUS potwierdzajace
prowadzenie dziatalnosci za trzy petne miesigce do 4 tygodni od zakonczenia udziatu wprojekcie.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Wyrazam zgode na przetwarza nie danych osobowych przez Organizatora Projektu tETOWSKI CONSULTING
Szkolenia, Doradztwo, Rozwéj Mateusz tetowski ul. Zdrojowa 30a, 43-600 Jaworzno (Lider) Fundacja MPM

Ptouszowice-Kolonia 142 C, 21-008 Jastkow (Partner), na potrzeby rekrutacji.
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