Fundusze Unia Europejska
Eu ropejskle Europejski Fundusz Spoteczny x
Wiedza Edukacja Rozwdj il

Zat. nr 1. Formularz zgtoszeniowy

Formularz zgtoszeniowy do Projektu

»Wejdz na rynek pracy z POWERem”
WND-POWR.01.03.01-00-0071/18

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj
Priorytet | Osoby mtode na rynku pracy
Dziatanie 1.3 Wsparcie os6b mtodych znajdujacych sie w szczegdlnie trudnej sytuacji
Poddziatanie 1.3.1. Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020

Potwierdzam ztozenie kompletu dokumentéw rekrutacyjnych

Data i godzina wptywu kompletu dokumentOw: ...

Czytelny podpis osoby przyjmujacej dokumenty: ..o

wypetnia osoba przyjmujqca dokumenty

Prosimy wypetnic czytelnie, drukowanymi literami. Wybrana odpowiedz w pytaniach zamknietych (pola do
wyboru) nalezy zaznaczy¢ symbolem
X we wiasciwym polu.

I. DANE OSOBOWE

Imie¢/Imiona: Nazwisko:

OO0O00000O00O00O00 | «O wUO

Wiek w chwili przystgpienia do projektu .......cccccueune.e.
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Wyksztatcenie:

L] BRAK (brak formalnego wyksztatcenia)

O

zawodowej) POZIOM ISCED 3

]

PODSTAWOWE (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej) POZIOM ISCED 1
GIMNAZJALNE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) POZIOM ISCED 2
PONADGIMNAZJALNE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty $redniej albo zasadniczej szkoty

POLICEALNE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej,

ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym szkoty policealnej) POZIOM ISCED 4

L] WYZSZE KROTKIEGO CYKLU (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw krétkiego cyklu, ktére
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym licencjackim, magisterskim i doktoranckim) POZIOM

ISCED 5

L] WYZSZE LICENCJACKIE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych licencjackich) POZIOM

ISCED 6

L] WYZSZE MAGISTERSKIE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych magisterskich) POZIOM

ISCED 7

[ ]  WYZSZE DOKTORANCKIE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych doktoranckich)

POZIOM ISCED 8

Il. DANE KONTAKTOWE

1. Miejsce zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego):

WOJEWOdZEWO: ..........cueveeveireieeeec e

POWiat: ..o

(1111 4 - TS

MIEJSCOWOSE: .......covveieierieeictee et st s

KOd POCZEOWY: ......oveecee ettt sttt s

UBICa: oo
(jezeli miejsce zamieszkania nie posiada nazwy ulicy,
prosze podac nazwe miejscowosci)

Nr budynku: .............. Nr lokalu: ................

Telefon kontaktowy.............cccoceieieiieiniceceene

Adres e-mail: .......ccooveiiiiiii s

zaludnienia]

Obszar zamieszkania wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA):
O tereny gesto zaludnione [duze obszary miejskie o ludnosci > 50 000 mieszkaricéw i duzej gestosci

O tereny posrednie [mate obszary miejskie o ludnosci > 5 000 i Sredniej gestosci zaludnienia]
O tereny stabo zaludnione [obszary wiejskie o ludnosci < 5 000 i matej gestosci zaludnienia]
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lll. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(nalezy wybrac pasujgce odpowiedzi)

1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia.
o Tak o Nie o Odmawiam podania informacji

2. Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan.
o Tak o Nie o Odmawiam podania informacji

3. Osoba z niepetnosprawnosciami.
O Tak o Nie o Odmawiam podania informacji

4. Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych, w tym: w gospodarstwie
domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu.

o Tak a Nie o Odmawiam podania informacji

5. Osoba zyjagca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu.

O Tak o Nie 0 Odmawiam podania informacji
6. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej).
o Tak a Nie o Odmawiam podania informacji

IV. OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPELNIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH
(nalezy ztozy¢ podpis przy wszystkich pasujqgcych kryteriach)

Jestem osobg zamieszkujgca, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, na terenie

Polski.

(Miejsce zamieszkania to miejsce, z ktorym wigze sie fakt statego | s
przebywania z zamiarem statego pobytu) Podpis Kandydata / Kandydatki
Jestem osobg bierng zawodowo, czyli nie pracuje i nie jestem

zarejestrowana(y) w urzedzie pracy i nie poszukuje Pracy. | e e s
Podpis Kandydata / Kandydatki
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Jestem osoba nalezgca do tzw. kategorii NEET, czyli w wieku 15-29 lat,
spetniam facznie trzy warunki:

L] nie pracuje (jestem bezrobotna lub bierna zawodowo)

L] nie ksztatce sie (nie ksztatce sie w systemie szkolnym na poziomie
szkoty podstawowej, gimnazjum, szkét ponadgimnazjalnych, jak
réwniez ksztatcenie na poziomie wyzszym w formie studidéw wyzszych
lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym)

L] nie szkole sie (nie uczestnicze w pozaszkolnych zajeciach majacych na
celu uzyskanie, uzupetnienie Ilub doskonalenie umiejetnosci i
kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania
pracy). Nie bratem/am udziatu w tej formie aktywizacji finansowanej
ze $rodkdéw publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni.

Podpis Kandydata / Kandydatki

Naleze do grupy docelowej okreslonej dla poddziatania 1.3.1 POWER:

a) mtodziez z pieczy zastepczej opuszczajgca piecze (do dwédch lat po
opuszczeniu instytucji pieczy),

b) matki opuszczajgce piecze (do dwodch lat po opuszczeniu instytucji
pieczy),

c) absolwenci mtodziezowych osrodkow wychowawczych
i mtodziezowych osrodkéw socjoterapii (do dwdch lat po opuszczeniu
instytucji pieczy),

d) absolwenci specjalnych osrodkow
i specjalnych osrodkéw wychowawczych
opuszczeniu)

szkolno-wychowawczych
(do dwodch lat po

Podpis Kandydata / Kandydatki

V. OSWIADCZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI

Jestem osob3a niepetnosprawng

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne
w S$wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 .
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu o0séb

niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdzn. zm.), a takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231
poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia (nalezy dotaczy¢ kopie orzeczenia
o stopniu niepetnosprawnosci).

Podpis Kandydata / Kandydatki

RAJOWE

K
nn CENTRUM
RACY

GRUFA WORK SERYICE S.A

P

FUNDACIA
PROGRAM POMOCY

PIERWSZA PRACA




Fundusze Unia Europejska T
Europejskie Europejski Fundusz Spoteczny e
Wiedza Edukacja Rozwdj b

VI. OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI

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

1.

Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie ,Wejdz na rynek pracy z POWERem”
zawartym w Regulaminie Projektu, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam
kryteria uczestnictwa w Projekcie okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.
Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej | Osoby miode na
rynku pracy Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER) 2014-2020, Dziatanie 1.3 Wsparcie
os6b mtodych znajdujacych sie w szczegdlnie trudnej sytuacji 1.3.1 Wsparcie udzielane
z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie ,Wejdz na rynek pracy z POWERem”’ oraz zgode na
udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgloszeniowego nie jest rdéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede
wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezern do Projektodawcy: KRAJOWE CENTRUM PRACY Sp. z o.0,,
Ul. Gwiazdzista 66, 53-413 Wroctaw.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczgcych mojego statusu
spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg
obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania KRAJOWE CENTRUM PRACY Sp. z 0.0. 0 zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym oraz
0 zmianie swojej sytuacji zawodowej, (np. podjecie zatrudnienia).

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1Kodeksu Karnego przewidujgcego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan, oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte

W niniejszym regulaminie sg zgodne z prawda.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Kandydata / Kandydatki

Do formularza zgfoszeniowego przedktadam:

1. Oswiadczenie Uczestnika Projektu o przetwarzaniu danych osobowych.

DODATKOWO (JESLI DOTYCZY)

1. Oswiadczenie o statusie osoby biernej zawodowo.
2. Orzeczenie o niepetnosprawnosci.
3. Regulamin Projektu.

czytelny podpis Kandydata / Kandydatki
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