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Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mlodych

,DOSWIADCZENIE - KOMPETENCJE - PRACA. Projekt indywidualnej i kompleksowej
aktywizacji zawodowo-edukacyjnej mlodych mieszkancow powiatu swidnickiego w oparciu o model
mentoringu”

POWR.01.02.02-02-0126/15

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA

Imie: PESEL:
Nazwisko: Brak PESEL: | otak O nie
g [J nizsze niz podstawowe formalnego wyksztatcenia
2 [1 podstawowe (dotyczy osodb, ktore ukonczyly szkole podstawowa)
2 [ gimnazjalne (dotyczy oséb, ktore ukonczyty gimnazjum)
8 [0 ponadgimnazjalne (dotyczy osob, ktore ukonczyly Liceum ogolnoksztatcace,
g Wyksztalcenie: Liceum profilowane, Technikum, Uzupeiajace liceum ogolnoksztatcace,
Technikum uzupetniajace lub Zasadniczg szkote zawodowa)
[0 policealne (dotyczy osob, ktore ukonczyty szkote policealng)
[ wyzsze (dotyczy osob, ktore posiadaja wyksztalcenie wyzsze, uzyskaty tytut
licencjata lub inzyniera lub magistra lub doktora)
Ulica: Kraj:
w
2
O Nr domu/lokalu: Wojewédztwo:
X
<
= Miejscowos$é': Powiat:
o
N4
4 Kod pocztowy: Gmina:
<
a
Adres e-mail: Telefon kontaktowy:
Bezrobotn ] bez | Tak o Tek
pracy, gotogy égiﬁ;&? pracyezi Zarejestrowany w PUP | Niezarejestrowany w PUP

aktywnie poszukujgcy zatrudnienia) 1 Nie

- W tym, osoba dlugotrwale

bezrobotna (pozostajaca bez pracy, | [1 Tak
gotowa do podjgcia pracy i

aktywnie poszukujgca zatrudnienia
nieprzerwanie przez co najmniej 6
miesigcy przed przystapieniem do
projektu)

[1 Nie

Bierny zawodowo (osoba, ktéra | | TakK

w danej chwili nie tworzy zasobow

Status osoby na rynku sily roboczej tzn. nie pracuje i nie jest | [] Nije

DANE DODATKOWE - STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU

pracy w chwili bezrobotna)
przystapienia do
projektu: [1 Osoba uczaca si¢ lub ksztatcaca
-witym [] Osoba nie uczestniczaca w ksztalceniu lub
szkoleniu
. [ Tak
Zatrudniony X
[1 Nie
[0 Rolnik
[ Samozatrudniony
- wtym [1 Zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie
[1 Zatrudniony w matym 1 (lub) $rednim

przedsiebiorstwie

[ Zatrudniony w duzym przedsi¢biorstwie

Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$é, w  ktorej osoba ta przebywa
z zamiarem statego pobytu.
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[0 Zatrudniony w administracji publicznej

[J Zatrudniony w organizacji pozarzadowej

DANE DODATKOWE - STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU

do 6 miesigcy

Nieprzerwany okres pozostania bez zatrudnienia od 6 do 12 miesigey

przed przystapieniem do projektu: od 12 do 24 miesiecy

powyzej 24 miesigcy

tak*

(w rozumieniu ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r.
) rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej
oraz zatrudnianiu 0sob
niepelnosprawnych (Dz.
U. z 2011 r. Nr 127,
poz. 721, z pézn. zm.)

Posiadam status osoby z niepelnosprawnosciami:
(dane wrazliwe)

(*wymagana kserokopia oswiadczenia)

[ tak*

(osoba 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
Z pozn. zm.)

nie [ nie
odmowa podania [l odmowa podania
informacji informacji
JESTEM:
. . . ) ] o [ tak 0 nie
- 050ba nalezaca do mniejszosci nargggzveg Iuot();r?;glzcgr:}? ,(;nlgrarlt, .c;'sob)a.l " odmowa podania
go p ane wrazliwe): informacji
- osoba bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan:| | tak O nie
- osobg przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujacych,| [ tak O nie
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacym i na utrzymaniu:| [ tak O nie
- osobg zyjaca w gospodarstwie skladajacym sie z jednej osoby doroslej i dzieci| [ tak O nie
pozostajacych na utrzymaniu:
[ tak O nie
- 0soba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (11}n.ej niz wymle.:n.lon(.e " odmowa podania
powyzej) (dane wrazliwe): informacji
- mlodzieza z pieczy zastepczej po opuszczeniu pieczy (do roku po opuszczeniu o tak O nie
instytucji pieczy)
- matka po opuszczeniu pieczy (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy)| [ tak O nie
- absolwentem mlodziezowych osrodkéw wychowawczych i mlodziezowych .
, , . - Y| [ tak O nie
osrodkow socjoterapii (do roku po opuszczeniu):
- absolwentem specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych i specjalnych .
8 . . .| [ tak O nie
osrodkow wychowawczych (do roku po opuszczeniu:
- matka przebywajaca w domu samotnej matki:| [ tak O nie
- osoba mloda po opuszczeniu zakladu karnego lub aresztu §ledczego (do roku “tak 3 nie

po opuszczeniu):

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte w formularzu sa prawdziwe oraz pouczony/a* o odpowiedzialno$ci za skladanie
oSwiadczen niezgodnych z prawda o§wiadczam, iz:
Jestem / Nie jestem* osoba bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy. W przypadku ,Jestem”

1)

2)

3)

4)

przedkladam stosowne zaswiadczenie z PUP.

Uczestnicze / Nie uczestnicze* w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym (ksztatcenie formalne szkolne, publiczne

lub niepubliczne — w trybie stacjonarnym ftj.
zawodowej, szkoty $redniej, szkoly policealnej, studiow wyzszych lub doktoranckich).

na poziomie szkoly podstawowej, gimnazjum, zasadniczej szkoty

Szkole sie¢ / Nie szkole sie* (tj. nie uczestnicz¢ w pozaszkolnych zajgciach majacych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub
doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy).
Uczestniczylem / Nie uczestniczylem® w szkoleniu ze $rodkow publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni.

*niepotrzebne skresli¢
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Ja, nizej podpisany/a* oSwiadczam, ze:

1.

10.

11.

12.

Zapoznalem/am* si¢ z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,,DOSWIADCZENIE — KOMPETENCJE -
PRACA. Projekt indywidualnej i kompleksowej aktywizacji zawodowo-edukacyjnej mlodych mieszkancow
powiatu $widnickiego w oparciu o0 model mentoringu” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa oraz
akceptuj¢ wszystkie postanowienia ww. Regulaminu.

Zostatem/am* poinformowany/a*, ze projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej I Osoby mtode na rynku
pracy Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoéj (POWER) 2014 - 2020, Dziatanie 1.2 Wsparcie 0séb
miodych pozostajacych bez pracy na regionalnym rynku pracy i wspotfinansowany ze $rodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Poddziatania 1.2.2. Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi
miodych.

Zostalem/am* poinformowany/a*, ze udziat w projekcie jest bezptatny.

Zostalem/am* poinformowany/a, iz $ciezka uczestnictwa w projekcie obejmuje tacznie nastgpujace formy
pomocy: okreslenie profilu pomocy i przygotowanie Indywidualnego Planu Dziatania, ustuge posrednictwa pracy i
poradnictwa zawodowego, wysokiej jakoSci wsparcie finansowe stanowigce odpowiedz na zidentyfikowana
barier¢ wynikajaca z IPD, utrudniajaca zatrudnienie tj. staz lub szkolenie zawodowe, zwrot kosztow dojazdu na
szkolenie lub staz, opicke mentorska.

Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, rdéwnocze$nie zobowigzuj¢ sig, iz W
przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuj¢ o tym fakcie Realizatora Projektu.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

Oswiadczam, ze nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace, powolania, wyboru, mianowania,
spotdzielczej umowy o prace oraz na podstawie umoéw prawa cywilnego, a takze nie prowadze dzialalnosci
gospodarczej ani rolniczej.

Spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w projekcie.

Zostalem poinformowany/a* o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu
spotecznego (niepelnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego
pochodzenia, lub pozostawania w nickorzystnej sytuacji spotecznej).

Zobowigzuje si¢ do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgloszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej,
(np. podjecie zatrudnienia).

Wyrazam wolg dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,DOSWIADCZENIE — KOMPETENCJE - PRACA.
Projekt indywidualnej i kompleksowej aktywizacji zawodowo-edukacyjnej mtodych mieszkancow powiatu
swidnickiego w oparciu o0 model mentoringu” oraz zgodg¢ na udziat w procesie rekrutacyjnym.

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do udzialu w Projekcie nie bede wznosit/a* zadnych roszczen
ani zastrzezen do Realizatorow Projektu — Sudeckiej Izby Przemystowo-Handlowej w Swidnicy z siedziba w
Swidnicy (58-100), ul. Rynek 1a oraz JMM Mariusz Lewandowski z siedziba w Poznaniu (60-688), Os. Jana Il
Sobieskiego 37/21.

*niepotrzebne skresli¢

Data: Podpis:

Uwaga: wszystkie pola i nalezyte skreslenia sa wymagane!




