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Formularz zgloszeniowy do projektu

Data wptywu
formularza

Tytut projektu

Rozwin skrzydta !

Prosimy o zaznaczenie ,,x”’ odpowiedzi na ,,TAK”

DANE PODSTAWOWE KANDYDATA ZGELASZAJACEGO SIE DO UDZIALU W PROJEKCIE

Imie¢ (imiona)

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA:

Wojewodztwo: Powiat: Gmina:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowos¢:
Sy TAK Lekki
niepelnosprawnos$ciami ., -

NIE Stopien Umiarkowany
(it liwokd niepelnosprawnosci
istnieje mozliwo$¢ ] cosli d
odmowy udzielenia Odmawiam (jesli dotyezy) Znaczny
odpowiedzi) odpowiedzi

DANE TELEADRESOWE
Telefon: Adres e-mail:
POZIOM WYKSZTALCENIA

Podstawowe lub nizej (ksztalcenie
ukonczone na poziomie szkoty
podstawowej lub nizej)

Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie
wyzszym niz ksztalcenie na poziomie szkoty $redniej,
ktoére jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym)

Gimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na
poziomie szkoty gimnazjalnej)

Wyizsze (ksztalcenie ukonczone na poziomie
wyzszym licencjackim lub magisterskim)

Ponadgimnazjalne (ksztalcenie
ukonczone na poziomie szkoly $redniej
lub zasadniczej szkoty zawodowej)

nspires
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STATUS
oswiadczam, iZ jestem:

Pouczenie: uczestnik/kandydat ponosi odpowiedzialno$¢ za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda !

Bierny zawodowo - osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej i nie jest osoba bezrobotng
(tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studidw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo.
Osoba bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad
dzieckiem w okresie, ktora nie mie$ci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego),
uznawana jest za bierna zawodowo, chyba ze jest zarejestrowane juz jako bezrobotna (woéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoba prowadzaca dzialalno$¢ na wilasny rachunek (w tym bezptatnie
pomagajaca osobie prowadzacej dziatalnos$¢ cztonek rodziny) nie jest uznawany za bierng zawodowo)

Poszukujacy pracy - osoba, ktora poszukuje pracy, ale nie ma prawa do statusu bezrobotnego (pobierania
zasitku dla bezrobotnych), bo np. jest zatrudniona, osiaga przychody z tytutu najmu lub renty, jest wlascicielem
gospodarstwa rolnego powyzej 2 ha przeliczeniowych lub utracita prawo do pobierania zasitku dla
bezrobotnych. Osoba poszukujgca pracy nie jest zgloszona do ubezpieczenia zdrowotnego i nie sg oplacane za
nig sktadki zdrowotne.

Osoba lub rodzina korzystajaca ze §wiadczen z pomocy spolecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spolecznej lub kwalifikujgce si¢ do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spelniajgce
co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(pomocy spotecznej udziela si¢ osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu: ubdstwa; sieroctwa;
bezdomnoséci; bezrobocia; niepetnosprawnosci; dlugotrwatej lub ciezkiej choroby; przemocy w rodzinie;
potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi; potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci; bezradnosci w
sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach
niepelnych lub wielodzietnych; trudnos$ci w integracji cudzoziemcoéw, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupehiajaca; trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z
zaktadu karnego; alkoholizmu lub narkomanii; zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; klgski zywiotowej
lub ekologicznej)

Osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
(bezdomnych realizujacych indywidualny program wychodzenia z bezdomno$ci, w rozumieniu przepiséw o
pomocy spolecznej; uzaleznionych od alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w zakladzie
lecznictwa odwykowego; uzaleznionych od narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych, po zakonczeniu
programu terapeutycznego w zakltadzie opieki zdrowotnej; chorych psychicznie, w rozumieniu przepisow o
ochronie zdrowia psychicznego; bezrobotnych, w rozumieniu przepis w o zatrudnieniu i przeciwdziataniu
bezrobociu, pozostajacych bez pracy przez okres co najmniej 36 miesigcy; zwalnianych z zaktadow karnych,
majacych trudnosci w integracji ze $rodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej; uchodzcow
realizujacych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej, ktorzy
podlegaja wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swoja sytuacje zyciowa nie sa w stanie wlasnym staraniem
zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduja si¢ w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz
uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym)

Osoba z niepelnosprawnoscia — osoby niepelnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz.
721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994
r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375

Osoba bezrobotna zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z p6zn. zm.).

Osobe w wieku emerytalnym (w tym osobe, ktora osiggneta wiek emerytalny, ale nie pobiera $Swiadczen
emerytalnych) oraz osobg pobierajaca emeryture lub rentg, ktora spelnia warunki definicji wskaznika dot. 0sob
bezrobotnych objetych wsparciem (tj. pozostaje bez pracy, jest gotowa do podjgcia pracy i aktywnie poszukuje
zatrudnienia) nalezy traktowac jako bezrobotna.
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Osobj korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ)

Nazwa szkolenia, jakim jest kandydat/ka zainteresowany/a

1. Recepcjonista z elementami kadr i ptac

2. Sprzedawca/handlowiec z obstluga komputera

3. Pracownik administracyjno - biurowy

Ja niZej podpisany/a o§wiadczam, Ze jestem (prosze zaznaczy¢ odpowiedz krzyzykiem):
1. Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

[l TAK
[l NIE
J Odmawiam podania informacji

2. Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan

[ TAK
L NIE
[0 Odmawiam podania informacji

3. Osoba z niepelnosprawnosciami-osoby niepetnosprawne w swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 0
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776), a takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajacym stan zdrowia.

[l TAK
[1 NIE
[J  Odmawiam podania informacji

4. Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)- dotyczy cech powodujacych
niekorzystng sytuacje spoteczna, a nie objetych wskaznikami dot. 0s6b z niepetnosprawno$ciami, migrantow.

Bezdomno$¢ i wykluczenie z dostepu do mieszkan oraz pochodzenie z obszaréw wiejskich powinno zawsze by¢
wykazywane we wskazniku dot. innych grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej, jesli te cechy uznawane s za
niekorzystne na poziomie krajowym i powodujg potrzebe specjalnej pomocy na rynku pracy.

Niekorzystna sytuacja dotyczaca pfci, statusu na rynku pracy - jak dlugotrwate bezrobocie, wiek lub osiggniecie
wyksztatcenia co najmniej na poziomie ISCED 1, objeta jest wspdlnymi wskaznikami i nie powinna by¢ uwzgledniana
w tym wskazniku.

Przyktadem takiego uczestnika moze by¢ osoba z wyksztalceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumieé
brak ukonczenia poziomu ISCED 1) i jest poza wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1. Innym
przyktadem uczestnikow, ktorych nalezy wykaza¢ we wskazniku sg byli wiezniowie, narkomani itp. W przypadku,
kiedy dana osoba zostaje uznana za znajdujacg si¢ w niekorzystnej sytuacji (np. z ww. powodu wyksztatcenia) jest
jednocze$nie np. osoba niepelnosprawna, nalezy ja wykaza¢ w obu wskaznikach (dot. niepetnosprawnosci oraz
niekorzystnej sytuacji). Katalog cech wlaczajacych uczestnika do grupy znajdujacej si¢ w niekorzystnej sytuacji jest
otwarty i przy zachowaniu powyzszych wytycznych, w uzasadnionych przypadkach moze zosta¢ rozszerzony przez
projektodawce.

0 TAK
L NIE
[0 Odmawiam podania informacji
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Ja nizZej podpisany/a o§wiadczam, ze (Kandydat/ka musi spelnia¢ wszystkie ponizsze warunku):

e podane wyzej dane sg zgodne z prawda

e wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji i obstugi projektu
e os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem projektu i w pelni go akceptuje

e wyrazam zgodg¢ na odbycie szkolenia w innym miejscu niz moje miejsce zamieszkania

e o$wiadczam, ze zostalem poinformowany o wspolfinansowaniu projektu przez Uni¢ Europejska w ramach
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego. O$wiadczam, ze zostalem poinformowany, ze projekt jest
finansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz z budzetu
panstwa.

e os$wiadczam, ze do niniejszego Formularza zgloszeniowego dotgczam:

a) Obowigzkowo:
- Podpisany i zaakceptowany przeze mnie regulamin projektu

- Do wgladu Komisji rekrutacyjnej dokument potwierdzajacy ukonczona edukacje na poziomie wykazanym w
Formularzu zgloszeniowym

- O$wiadczenie kandydata

- Oswiadczenie, ze w przypadku udzialu w projekcie, bedzie dostarczat Wnioskodawcy dokumentdéw potwierdzajacych
osiagnigcie efektywnosci spoteczno-zatrudnieniowej - o ile osiggne efektywno$¢ spoteczno - zatrudnieniowa

b) Jesli dotyczy

- zaswiadczenie z urzedu pracy (dotyczy osob bezrobotnych zarejestrowanych w Urzedzie Pracy)

- zas§wiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) w zakresie braku tytutu do odprowadzania sktadek na
ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej przez uczestnika na

dzien przystgpienia do projektu (dot. os. bezrobotnych niezarejestrowanych w Urzedzie Pracy lub os. biernych
zawodowo)

- orzeczenie o niepelnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia (dotyczy oséb z
niepelnosprawnosciami)

- zaswiadczenie z o$rodka pomocy spolecznej (w tym o korzystaniu z pomocy spotecznej) lub o§wiadczenie uczestnika
(z pouczeniem o odpowiedzialno$ci cywilnej za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda) (dotyczy oséb lub rodzin
korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem pomocy spotecznej)

- zaswiadczenie z wlasciwej instytucji lub o§wiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci cywilnej za
sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda) (dotyczy osob o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. o zatrudnieniu socjalnym)

e W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do udzialu w projekcie nie bede wnosil/a zadnych zastrzezen ani
roszczen do Realizatora.

e  Wyrazam dobrowolng zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w FORMULARZU
ZY OSZENIOWYM dla potrzeb niezbednych do Realizacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do
wywiazywania si¢ przez realizatora projektu z obowiazkéw sprawozdawczych wobec Instytucji
Zarzadzajacej/Instytucji Posredniczace;j

o Os$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/na o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych przez
Realizatora projektu oraz Instytucj¢ Zarzadzajaca/Instytucj¢ Posredniczaca

Pouczenie: uczestnik/kandydat ponosi odpowiedzialno$¢ za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda !

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/ki do projektu
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