FUﬂdUS_ZE . ﬁ WOJEWODZTWO Unia Europejska ****:
Eu ropeJSI('e SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny *x
Program Regionalny

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu pn. ,,Aktywni na rynku pracy” w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 wspétfinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

. DANE PODSTAWOWE

1 2. 3. - -

Nazwisko Imie Data urodzenia (dzien-miesigc-rok)
LITTTTIIIITIT] = = ] s [[TTI[TTITT]
Migjsce urodzenia Ple¢ (M, K) Wiek (petne lata) PESEL

Il.  ADRES ZAMIESZKANIA

6.
Miejscowosc lica Nr budynku I lokalu
L -CE [ELITTTTTTITTT] I ITIITITT
Kod pocztow] Wojewodztwo Powiat
SHEEEEEEERENENEEER
Gmina
9. Miejsce zamieszkania (prosze wstawic X w odpowiedniej pozycji) *Wies |:I *Miasto D

*Obszar wigjski — teren pofozony poza granicami administracyjnymi miast — obszary gmin wigjskich oraz cze$c wigjska (lezqca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej
** Obszar miejski — miasta, gminy miejskie oraz cze$¢ miejska gminy miejsko-wiejskiej

ll. DANE KONTAKTOWE (obowigzkowo)

10.

Nr telefonu Email

IV. DANE DODATKOWE

11. Wyksztatcenie (Prosze wstawi¢ znak X przy wybranej pozyciji)

o o . .
podstawowe gimnazjalne $rednie/zawodowe policealne wyzsze

12. Doswiadczenie zawodowe

Okres pozostawania bez pracy (liczony od ostatniego zatrudnienia)
. 0l -
ponizej 1 roku 1-2 lat powyzej 2 lat
ZAWO WYUCZOMY ...ttt ettt ettt ekttt e 4t e 442kt e e skt e o2t e 4Rkt e et e 4o n bt e ekt e e e bt e e enb e e et e e e entbeeentnee e e

L]
bez do$wiadczenia zawodowego niskie kwalifikacje'

! Osoba o niskich kwalifikacjach —to osoba posiadajaca maksymalnie wyksztatcenie ponadgimnazjalne (tj. wyksztatcenie zgodnie z Migdzynarodowa,
Standardowg, Klasyfikacja Wyksztatcenia na poziomie do ISCED 3), co oznacza, ze do oséb o niskich kwalifikacjach zalicza sig, osoby, ktére posiadaja
wyksztalcenie:  podstawowe i nizsze, gimnazjalne, ponadgimnazjaine (zasadnicza szkota zawodowa/ liceum profilowane/ liceum



Dotychczasowe doswiadczenie zawodowe (np. zajmowane stanowiska, pefnione obowigzki itp.) .............ccccovveeeviiivverrn,

V. INFORMACJE DODATKOWE

13. Czy jest Pan(i) osobg z niepetnosprawnosciami ?
[] takiposiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu (dotaczy¢ kserokopia orzeczenia):

L1 lekkim 1 umiarkowanym 1 znacznym L1 zus

L1 nie

VI. INFORMACJE O SYTUACJI ZAWODOWEJ

14. Oswiadczam, ze jestem osoba (prosze zaznaczy¢ kategorie, ktora Panali dotyczy znakiem ,X”):

[1  Zarejestrowang W PUP W .........cccccooovorveiviemeceiereee e, od (Miesigc, rok) ........cccvverevecnn. jako osoba bezrobotna
z zatwierdzonym profilem pomocy2  [] pierwszym(l) [ drugim(ll) [ trzecim(1ll)
(] posiadam prawo do zasitku [ nie posiadam prawa do zasitku

[1 Bezrobotna, nie zarejestrowang w PUP, poszukujaca pracy
[1 Bierng zawodowo - niepracujaca, nie zarejestrowang w PUP, nieposzukujaca pracy, uczaca sie

[l Bierng zawodowo - niepracujaca, nie zarejestrowang w PUP, nieposzukujaca pracy, nie uczaca sie

*Zaswiadczenie z PUP nalezy dotaczy¢ do Formularza Zgtoszeniowego.

Oswiadczam, iz jestem osobg w trudnej sytuacji ekonomicznej tzn. dochdd nie przekracza kwoty kryterium dochodowego
okreslonego w ustawie o pomocy spotecznej , tj. '514,00 zt w przeliczeniu na osobe w rodzinie lub 634,00 zt dla osoby
samotnie gospodarujacej

O

tak™ nie
** Zaswiadczenie z MOPR/GOPR, MOPS/GOPS nalezy dotaczy¢ do Formularza Zgtoszeniowego

ogolnoksztatcace/technikum). Do os6b o niskich kwalifikacjach nie wlicza sig, osob posiadajacych wyksztatcenie: policealne, pomaturalne, wyzsze. Stopien
uzyskanego wyksztatcenia jest okreslany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie

* Profil pomocy | - dla 0sob aktywnych, gotowych od razu do podjecia zatrudnienia. Profil pomocy Il - dla 0séb wymagajacych intensywnego wsparcia
ze strony urzedu w celu znalezienia zatrudnienia. Profil pomocy lll-dla os6b oddalonych od rynku pracy, wymagajacych szczegélnego wsparcia ze strony
urzedu i innych instytucji rynku pracy



15. Czy jest Pan/Pani osobg doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego??

O O

tak nie
16. Oswiadczam, ze jestem gotowy/a do podjecia zatrudnienia po zakonczeniu w Projekcie:

- tak O nie

Preferowana forma zatrudnienia:

umowa 0 prace umowa cywilno-prawna samozatrudnienia

Stanowiska, zawody W KIOrYCh POSZUKUJE PIACY: .......eveeiiiiee it e ettt ettt e ettt e ettt e e e et e e et e e e ente e e e nnenaeas

Vil. PREFEROWANY RODZAJ KURSU

17. Deklaracja uczestnictwa
W przedmiotowym Projekcie SCIEZKA WSPARCIA dla kazdego Uczestnika Projektu przewiduje nizej wymienione formy wsparcia:

—_

WSPARCIE DORADCZE (identyfikacja potrzeb - diagnoza mozliwosci - identyfikacja stopnia oddalenia od rynku pracy - IPA)

)
2) WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE (tworzenie IPA)
3)  WARSZTATY AKTYWIZUJACO-MOTYWUJACE
4)  WARSZTATY UMIEJETNOSCI PSYCHOSPOLECZNYCH
5) POSREDNICTWO PRACY
6) KURS|SZKOLENIA
7) STAZ (3 - miesigczne) z mozliwoscig dalszego zatrudnienia.

W PONIZS9EJ TABELI PRZEDSTAWIONE SA RODZAJE KURSOW, KTORE BEDA PRZEPROWADZONE.

Przy wybranym przez siebie kursie w okienku nalezy wstawi¢ znak X":

Kurs na opiekunke dzieciecq

Kurs na ksiegowego | stopnia

Kurs kelnerski

Kurs barmanski

Szkolenie na pomoc kuchenng

Szkolenie na palacza CO

Kurs na operatora wozka widtowego podnosnikowego z obstuga butli gazowych
Kurs dla poczatkujgcych na uprawnienia w zakresie spawania MIG lub MAG
Kurs dla poczatkujgcych na uprawnienia w zakresie spawania TIG

Ooooooooaogoao

3 Osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia — osoba, ktéra doswiadczyta wykluczenia z wigcej niz jednej przestanki wynikajacej
z definicji os6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym. Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym -osoba korzystajaca ze
Swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z Ustawg o pomocy spotecznej z 12.03.2004 roku lub kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy spoteczne;, tj.
spetniajacych co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 Ustawy.



18. Oswiadczam, ze nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wybranym kursie, stazu oraz prac w zawodzie:

[ U

nie tak

19. Czy kurs bedzie dla Pana(i) przydatny w znalezieniu pracy?

O
tak nie

20.Jakich korzysci oczekuje Pan(i) po uczestnictwie w Projekcie (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)?

[ przyczyni sig do podwyzszenia kwalifikacji zawodowych

[] umozliwi zdobycie uprawnien zawodowych

[ pozwoli na szybsze znalezienie zatrudnienia

[ utatwi przygotowanie dokumentéw rekrutacyjnych (zyciorys, list motywacyjny)
[ utwierdzi w przekonaniu o potrzebie ustawicznego szkolenia i ksztatcenia

[ bedzie etapem do dalszego ksztatcenia

21. Zrodto informacii o Projekcie (np. prasa, radio, telewizja, Internet, plakaty, ulotki itp.):

VIIl. OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do Projektu pn. ,,Aktywni na rynku pracy” oSwiadczam, e przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego petniacy role Instytucji Zarzadzajacej
dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX
Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce;

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sg
niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 moje dane
osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu;

3) moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielania wsparcia, realizacji projektu ,,Aktywni na rynku pracy”,
ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Programu

4)  moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej, Beneficjentowi realizujacym Projekt Fundacji
Miska Zdziska ,,Btekitny Promyk Nadziei” oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu-
Starostwo Powiatowe w Jedrzejowie, KLS PARTNERS Warszawa. Moje dane osobowe mogq zosta¢ udostepnione firmom
badawczym realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie 1Z
kontrole w ramach RPO WS;

5)  podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach Projektu;

6) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania;

7)  zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie pn.
LAktywni na rynku pracy”.

8) zostatam(em) poinformowana(y), ze Projekt jest wspoffinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej (Europejskiego Funduszu
Spotecznego);

9) wyrazam zgode na wykorzystywanie i upowszechnianie mojego wizerunku przez Lidera i Partneréw w materiatach zdjeciowych,
audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby realizowanego Projektu, prowadzonej dziatalnosci oraz informacji i promocii
Europejskiego Funduszu Spotecznego i zrzekam si¢ wszelkich roszczen z tytutu wykorzystywania go na potrzeby podane w
niniejszym o$wiadczeniu; ponadto m6j wizerunek moze zostaé udostepniony innym podmiotom w celu realizacji zadan
zwigzanych z monitoringiem, ewaluacja i sprawozdawczoscig z ramach RPO WS;

10) wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbeda sie w trakcie realizacji Projektu i po jego zakonczeniu;

11) jestem Swiadoma(y), ze ztozenie ww. dokumentow nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie oraz, ze
ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi;

12) zostatam(em) poinformowana(y), 0 mozliwosci udziatu tylko w jednym kursie w ramach Projektu;

13) jestem zarejestrowanaly w PUP wg miejsca zamieszkania jako osoba bezrobotna - na potwierdzenie zataczam aktualne



Zaswiadczenie wydane przez PUP) — zapis dotyczy tylko oséb bezrobotnych zarejestrowanych w PUP;

15) uprzedzonaly o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie
prawdy niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawdg;

W okresie do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w Projekcie pn. ,Aktywni na rynku pracy” zobowiazuje sie do
informowania Lidera i Partneréw o wszelkich zmianach zwigzanych z mojg sytuacjg zawodowg na rynku pracy (np.
nawigzanie stosunku pracy, rozpoczecie ksztatcenia, rejestracja w Urzedzie Pracy itp.).

Dane zawarte w niniejszej Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie sg zgodne z prawdg a pkt. | i Il s zgodne z danymi
zawartymi w moim dowodzie osobistym:

Czytelny podpis osoby skiadajacej Formularz Zgtoszeniowy (imi¢ i
Miejscowos$¢ i data nazwisko)

. REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (w przypadku braku kontaktu z Uczestnikiem Projektu wypetnia

Kierownika Projektu)

Zdniem .............. e e ————————— roku rezygnuije z uczestnictwa w Projekcie oraz zwracam otrzymane

materiaty szkoleniowe i promocyjne. Jednocze$nie o$wiadczam, iz powodem rezygnacii jest



