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Zat. nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa projektu ,Sita kompetencji”

MAtOPOLSKA

Europejski Fundusz Spoteczny

Unia Europejska

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Projekt: Sita kompetencji nr RPMP.08.04.02-12-0032/15

Tytut projektu

~Sita kompetencji”

Os$ priorytetowa

8 Rynek pracy

Dziatanie,

zmian

8.4 Rozwoj kompetencji kadr i adaptacja do

Poddziatanie,

8.4.2. Adaptacja

do zmian

Osoba przyjmujaca

formularz zgtoszeniowy

Data i godzina wptywu formularza

1. PODSTAWOWE DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie (Imiona)

Nazwisko

Wiek

PESEL NIP

pte¢ O Kobieta O Mezczyzna

Miejsce urodzenia

Data urodzenia

O Nizsze niz

O podstawowe

O Gimnazjalne

podstawowe
Wyksztatcenie
O ponadgimnazjalne _ _
(4rednie, zasadnicze, O Policealne O Wyzsze
zawodowe)
Osoba O Tak (wym. Rodzaj i stopien
niepelnosprawna orzeczenie) niepetnosprawnosci
peinosp O Nie (jesli dotyczy)
2. ADRES ZAMIESZKANIA ( w rozumieniu KC)
Ulica Nr domu/nr
lokalu
Kod Miejscowosé
pocztowy/Poczta J
Powiat Wojewddztwo
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3. ADRES DO KORESPONDENCII (wypetni¢ w przypadku gdy adres do korespondencji jest inny niz

adres zamieszkania)

. Nr domu/nr
Ulica lokalu
Kod Miejscowosé¢
pocztowy/Poczta J
Powiat Wojewddztwo

4. DANE KONTAKTOWE

Tel komodrkowy

Tel. stacjonarny

E-mail:

5. DANE OBECNEGO PRACODAWCY (dot. oséb zagrozonych zwolnieniem lub przewidzianych do

zwolnienia)

Nazwa firmy

. Nr domu/nr
Ulica lokalu
Kod Miejscowosé
pocztowy/Poczta J
Powiat Wojewddztwo

6. STATUS NA RYNKU PRACY

OSOBA BEZROBOTNA - ZWOLNIONA Z PRACY Z PRZYCZYN
DOTYCZACYCH ZAKLADU PRACY
(osoba pozostajgca bez zatrudnienia nie dtuzej niz 6 m-cy przed dniem

przystapienia do projektu) - wymagane Swiadectwo pracy lub_zaswiadczenie
Zleceniodawcy — zat. 10(dot. um. zlecenie)

O Tak

O Nie

- zarejestrowana w Urzedzie Pracy - wymagane urzedowe
zaswiadczenie z urzedu pracy

O Tak

O Nie

- NIE zarejestrowana w Urzedzie Pracy - oswiadczenie - zat. 2

O Tak

O Nie

OSOBA PRZEWIDZIANA DO ZWOLNIENIA Z PRACY
(pracownik, ktéry znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy
lub stosunku stuzbowego z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy lub ktory
zostat poinformowany przez pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia przez
niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego lub um. zlecenie) -
wymagane_wypowiedzenie lub zaswiadczenie pracodawcy - zat. 3

O Tak

O nie
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OSOBA ZAGROZONA ZWOLNIENIEM:

(pracownik zatrudniony u pracodawcy, ktéry w okresie 12 m-cy
poprzedzajacych przystgpienie tego pracownika do projektu dokonat
rozwigzania stosunku pracy Ilub stosunku stuzbowego <z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw) ' - wymagane oSwiadczenie pracodawcy - zat.
4

O Tak O

Nie

OSOBA ODCHODZACA Z ROLNICTWA LUB CZLONEK JEJ RODZINY
UBEZPIECZENI W KRUS POSIADAJACY GOSPODARSTWO ROLNE O
POWIERZCHNI: (wymagane:

- zaswiadczenie z gminy o powierzchni gospodarstwa lub nakaz ptatniczy
- zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu.):

O Tak O

Nie

- POWYZEJ 2 ha przeliczeniowych

O Tak O

Nie

- PONIZEJ 5 ha przeliczeniowych

O tak O

Nie

ROLNICY/DOMOWNICY Z GOSP., W KTORYM ZADNA Z 0SOB NIE
PRACUJE POZA ROLNICTWEM — wymagane oswiadczenie — zat. 6

O tak O

Nie

7. UZYSKANE WSPARCIE OD PRACODAWCY

TAK / NIE

Nie uzyskatam/em wsparcia od pracodawcy

8. OBSZARY WSPARCIA, KTORYMI JESTEM ZAINTERESOWANY/A

TAK / NIE

Wsparcie finansowe na zatozenie wtasnej dziatalnosci?

Szkolenia przekwalifikowujgce

Doradztwo psychologiczne

Doradztwo zawodowe

Posrednictwo pracy

Staz zawodowy

! Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczeg6Inych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z
przyczyn niedotyczacych pracownikéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 192) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z pdzn.), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych
przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn

ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.

2 Zgodnie z interpretacja Ministerstwa Rozwoju Regionalnego z dnia 24.01.2011 r. o przyznanie $rodkdw na rozpoczecie
dziatalnosci moga ubiegac sie jedynie osoby zwolnione lub przewidziane do zwolnienia, co do ktérych istnieje pewnos¢, ze utraca

zatrudnienie przed przyznaniem dotacji (np. osoby bedgce w okresie wypowiedzenia stosunku pracy).

Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o.0.
ul. kezce 23, 30-614 Krakow,




Eundus‘zek. §\\ Unia Europejska
uropejskie & \“ M ALO P O L S I(A Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny S

9. POZOSTALE INFORMACIE
Codmawiam
A. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, |[0 Tak O Nie _p(;dania .
migrant, osoba obcego pochodzenia informacl
B. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu | [] Tak O Nie
do mieszkan
. Oodmawiam
C. Osoba niepetnosprawna O Tak L nie podania
informacji
D. Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez O Tak O Nie
0s0b pracujacych
(wypetni¢ w przypadku zaznaczenia odp. tak w pkt. d) .
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi O Tak [ Nie
pozostajacymi na utrzymaniu
E. Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej | Tak O Nie
osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu
Osob ‘ | ( Oodmawiam
F. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej . odania
niz wymienione powyzej) L Tak L nie anormacji

Krotki opis planowanej dziatalnosci gospodarczej -sektor, branza, posiadane zasoby tj.

kwalifikacje i umiejetnosci, planowany koszt inwestycji (dot. 0sdéb zainteresowanych dotacjq na

zatozenie dziatalnoSci gospodarczej):
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Niniejszym oswiadczam, ze:

1.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane i informacje zawarte w formularzu
zgtoszeniowym oraz w przedtozonych zatacznikach sg zgodne z prawda. Zostatem
pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
(art.233 §1 KK).

Miejscowos¢ i Data Czytelny podpis Uczestnika projektu

Wymagane zataczniki:

1.
2.
3

4,
5.

Urzedowego zaswiadczenie z urzedu pracy w przypadku osob zarejestrowanych jako bezrobotne,
Oswiadczenie w przypadku osdb pozostajacych bez pracy - zat. 2

Wypowiedzenia stosunku pracy u aktualnego pracodawcy lub zaswiadczenia pracodawcy (w
przypadku osob przewidzianych dla zwolnienia) - zat. 3

Zaswiadczenia pracodawcy (w przypadku oséb - zagroZzonych zwolnieniem) - zat. 4

Kopia ostatniego swiadectwa pracy. W przypadku braku podania przyczyny rozwigzania umowy lub
tez wypowiedzenia stosunku pracy obowigzek dostarczenie wypetnionego dodatkowego zaswiadczenia
pracodawcy o przyczynie rozwigzania stosunku pracy (w przypadku zwolnionych) - zat. 5
Os$wiadczenie rolnika/cztonka rodziny rolnika — zat. 6

Oswiadczenie o nieprowadzeniu dziatalnosci gospodarczej w okresie ostatnich 12 m-cy (dotyczy
0s6b zainteresowanych uzyskaniem dotacji na rozpoczecie witasnej dziatalnosci gospodarczej) - zat. 7
Oswiadczenie o braku powiazan - zat. 8

Oswiadczenie ,Zgoda na przetwarzanie danych osobowych”- zat. 9

. Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (Jesli dotyczy)
. Aktualne zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow (Jesli dotyczy)
. Zaswiadczenie z gminy o wielkosci gospodarstwa rolnego badz kopia nakazu ptatniczego

dotyczacego wielkosci gospodarstwa (oryginat do wgladu) (jesli dotyczy)

. Zaswiadczenie dot. umow zlecen - zat. 10

Kopie sktadanych dokumentow beda podlegac weryfikacji na podstawie okazania oryginatu.
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