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Zatacznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Europejsid Fundusz Spoteczny

Unia Europejska

Do udziatu w projekcie ,,0d biernosci do aktywnosci”, nr umowy o dofinansowanie: RPMP.08.02.00-12-0160/15-00
realizowanego w ramach 8 Osi Priorytetowej Rynek Pracy
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

Uzupetnia osoba przyjmujgca dokument

Data i godzina przyjecia formularza:

Czytelny podpis osoby przyjmujacej for

mularz:

Wszystkie pola muszg by¢ wypetnione.

Prosimy o czytelne wypetnianie formularza, najlepief DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE OSOBOWE KANDYDATA

ponizsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci

Imie (Imiona)

Nazwisko

PESEL

Brak PESEL (data urodzenia)

Wiek w chwili przystapienia do
projektu

Ple¢ (zaznaczyc x)

O KOBIETA

O MEZCZYZNA

Wyksztatcenie (zaznaczyc x)
nalezy zaznaczy¢ wytacznie jeden,
najwyzszy stopien posiadanego
wyksztatcenia.

O NIZSZE NIZ PODSTAWOWE

(brak formalnego
wyksztatcenia)

O PODSTAWOWE (dotyczy osob,
ktore ukonczyly szkote podstawowg)

O GIMNAZJALNE (dotyczy osdb,
ktore ukonczyty gimnazjum)

O PONADGIMNAZIALNE (dotyczy
0s6b, ktdre ukonczyty Liceum
ogolnoksztatcace, Liceum
profilowane, Technikum,
Uzupetniajgce liceum
ogolnoksztatcgce, Technikum
uzupetniajgce lub Zasadniczg szkote
zawodowaq)

O POLICEALNE (dotyczy 0s6b,
ktére ukonczyty szkote policealng)

O WYZSZE (dotyczy osdb, ktére
posiadajg wyksztatcenie wyzsze)
(uzyskaty tytut licencjata lub
inzyniera lub magistra lub doktora)

Osoba z niepelnosprawnosciami’
(zaznaczyc x), Jesli tak, to zatgczam do

. . O TAK O NIE O ODMOWA PODANIA INFORMACII
formularza kserokopie orzeczenia o
niepetnosprawnosci
Opieka nad osobg zalezng 0 TAK O NIE

(zaznaczyc x)

! Za osoby niepetnosprawne uznaije sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnieniu 0sdb niepetnosprawnych (Dz.U. 2011 nr 127 poz. 721), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2011 nr 231, poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub

innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

PROJEKT NR: RPMP.08.02.00-12-0103/15, pt. ,,0d biernosci do aktywnosci”
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DANE KONTAKTOWE

Wojewaddztwo:

Powiat:

Gmina:

Obszar zamieszkania? (zaznaczyc x) O WIEJSKI 0O MIEJSKI

Miejscowosc:

Kod pocztowy

Ulica, nr domu/lokalu

Telefon kontaktowy

e-mail

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (zaznaczyc x):

Jestem osobg bezrobotna:

zarejestrowana w Urzedzie Pracy® O
niezarejestrowana w Urzedzie Pracy” O
w tym:
Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng m]
osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres 12 miesiecy niezaleznie od okresu zarejestrowania w Urzedzie
Pracy)
Jestem osoba bierna zawodowo’ a
POZOSTALE INFORMACJIE DOTYCZACE STATUSU KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO

PROJEKTU
Dane wykazane w w ponizszej tabeli nie majg wptywu na zakwalifikowanie kandydata do projektu.
Dane podane w ponizszej tabeli sg wykazywane przez Organizatora w systemie teleinformatycznym.

Czy jest Pani/n osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, O TAK O NIE
migrantem, osobg obcego pochodzenia? O ODMOWA PODANIA INFORMACII
Czy jest Pani/n osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do O TAK O NIE
mieszkan? O ODMOWA PODANIA INFORMACII
Czy jest Pani/n osobg przebywajgcg w gospodarstwie domowym bez oséb O TAK O NIE
pracujgcych? O ODMOWA PODANIA INFORMACII
Czy jest Pani/n osobg przebywajgcg w gospodarstwie domowym bez oséb O TAK O NIE
pracujgcych z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu? O ODMOWA PODANIA INFORMACII
Czy jest Pani/n osobg zyjgcg w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby | O TAK O NIE
dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu ? O ODMOWA PODANIA INFORMACII
Czy jest Pani/n osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej? O TAK O NIE
(innej niz wymienione powyzej) O ODMOWA PODANIA INFORMACII

2 Obszary wiejskie s to tereny pofozone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz cze$¢ wiejska (lezaca poza
miastem) gminy miejsko-wiejskiej

Osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy — osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca
zatrudnienia, ktora jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy. Studenci studiow stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww.
definicjg. Osoby kwalifikujace sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore s bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg
$wiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac jako osoby bezrobotne

4 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca
zatrudnienia, ktora nie jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna.

Studenci studidéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicja.
Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktdre sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajq
$wiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac jako osoby bezrobotne.

® Osoba bierna zawodowo: osoba, ktéra w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna, nie jestem
zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy)
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Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze
informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

2. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie ,Od biernosci do aktywnosci” zawartymi w
Regulaminie uczestnictwa w projekcie, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria
uczestnictwa w projekcie okreSlone w ww. Regulaminie.

3. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,Od biernosci do aktywnosci” oraz zgode na udziat w
postepowaniu rekrutacyjnym.

4. Zobowigzuje sie do przekazania informacji nt. mojej sytuacji po opuszczeniu projektu, tj.:

a. do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie dostarczenia kopii umowy o prace lub umowy
cywilno-prawnej lub wydruku CIDG i zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci, kopii
certyfikatu, dyplomu

b. do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie: kopie umowy o prace na min. 3 miesigce, na
minimum 1/2 etatu lub kopie umowy cywilnoprawnej na kwote réwng lub wyzszg od 3-krotnosci minimalnego
wynagrodzenia lub kopie umowy o dzieto na minimum 3-krotno$¢ minimalnego wynagrodzenia.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).
Administratorem danych jest Pro Studio Michat Cichon z siedzibg w Krakowie przy ul. W. tokietka 344. Celem
przetwarzania danych jest przeprowadzenie postepowania rekrutacyjnego do projektu ,Od biernosci do aktywnosci”.

6. W przypadku zakwalifikowania do udziatlu w projekcie wyrazam zgode na podanie wszystkich danych, o ktorych
mowa w Wytycznych w zakresie warunkdw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej i w
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych. Zostatem
poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu spotecznego
(niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osoba obcego pochodzenia, lub
pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

7. Mam prawo do dostepu do danych oraz ich poprawiania. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania
Organizatora o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym oraz
0 zmianie swojej sytuacji zawodowej, (np. podjecie zatrudnienia).

ZAY ACZNIKTI:
1. Orzeczenie o niepetnosprawnosci O

2. Zaswiadczenie o zarejestrowaniu w Urzedzie Pracy 0O

(data i czytelny podpis kandydata)
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