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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
do projektu ,,Z kompetencjami do pracy” , nr projektu: RPPM.05.02.02-22-0149/15
I. Dane Kandydata:*
Imie/Imiona
Nazwisko
. . Wiek w dniu
Data i miejsce urodzenia . .
przystgpienia do projektu
PESEL:
O O O O
Wyksztatcenie podstawowe | gimnazjalne ponadgimnazjalne policealne wyzsze
Czy masz jakie$ 0 tak (podaj jaKie....cceeeeeeeveeceerieeeeece e O nie
specjalne Potrzeby | e e
ZWIQZANE Z | e e e e e e e s e e e s
uczestnictwem w
projekcie?
Adres zamieszkania’:
Ulica:
Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosc: Kod pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo: Kraj
Telefon:
Adres e-mail:
! Sposb uzupetnienia Formularza:
— Nalezy wypetni¢ wszystkie pola z czterech czesci (1, Il, 11, IV) Formularza rekrutacyjnego.
— Formularz nalezy wypetnic czytelnie (komputerowo lub odrecznie DRUKOWANYMI literami).
— Brak wymaganego  wilasnorecznego, czytelnego podpisu  pod  Formularzem oraz brak wymaganego  zatgcznika
w postaci dokumentu potwierdzajgcego status na rynku pracy traktowane sg jako btedy formalne i skutkujg odrzuceniem
— Formularz nalezy dostarczy¢ do biura projektu lub przesta¢ poczta lub na adres mailowy:rekrutacja@top-projekt.eu
> Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktdrej przebywa sie

z zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.

-1-

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




Nr konta bankowego:

Il. Aktualny status Kandydata:
Oswiadczam, ze (zaznaczy¢€ ,x” jesli dotyczy):

1. | Jestem osobg bezrobotna®* powyzej 29 roku zycia®, o tak O nie
Ponadto naleze do jednej z ponizszych grup:
— osoby powyzej 50 roku zycia®, o tak O nie
— kobiety, o tak O nie
2.
— osoby z niepetnosprawnoséciami’, o tak O nie
— osoby dtugotrwale bezrobotne?, o tak O nie
— osoby o niskich kwalifikacjach®. o tak O nie
3 Jester‘n osol:l)a bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu O tak 3 nie
do mieszkan
4 Jes'tem osc?ba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez O tak I nie
0s0b pracujacych
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na .
5. . O tak O nie
utrzymaniu
Jestem osobg zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej .
6. L . . O tak O nie
osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
7 Jeste.m gsobq w mr\e.J niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz O tak 3 nie
wymienione powyzej)
8. Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej | o tak O nie
9. | Jestem migrantem o tak O nie

3 Osoby bezrobotne - osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia. Definicja
uwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich
trzech kryteriéw. Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej
ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentéw studidow stacjonarnych, nawet jesli
spetniaja powyisze kryteria. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzyriskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w
rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), sg rowniez osobami bezrobotnymi.

* Do formularza nalezy zatgczy¢ dokument potwierdzajgcy status na rynku pracy/oswiadczenie o braku zatrudnienia

® Osoby powyzej 29 r. Z. rozumiane jako osoby, ktére ukonczyty 30 r. z. (facznie z dniem 30-tych urodzin).

6 tj. osoby majace 50 lat i wiecej (od dnia 50-tych urodzin).

" Osoby z niepetnosprawnosciami stanowig osoby niepetnosprawne w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pézn. 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).

8 0soby diugotrwale bezrobotne stanowig osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

® Osoby o niskich kwalifikacjach to osoby posiadajace wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 wiacznie. ISCED 3: wyksztatcenie
ponadgimnazjalne ma na celu uzupetnienie wyksztatcenia Sredniego i przygotowanie do podjecia studidw wyzszych lub
umozliwienie osobom uczgcym sie nabycia umiejetnosci istotnych dla podjecia zatrudnienia. Uczniowie przystepujg do nauki na
tym poziomie zwykle pomiedzy 15 a 16 rokiem zycia. Programy na poziomie ISCED 3 z reguty korcza sie 12 lub 13 lat po
rozpoczeciu nauki na poziomie ISCED 1 (lub mniej wiecej w wieku 18 lat), przy czym najczesciej jest to okres 12 lat.
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10. | Jestem osobg obcego pochodzenia o tak O nie

1ll. Oswiadczenia

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznad wynikajacej z art. 233 Ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z pézn. zm.) oswiadczam, ze:

— posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych;

— wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu rekrutacyjnym
zgodnie z art. 23 Ustawy <z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pdzin. zm.) przez TOP-PROJEKT-Krzysztof Derbiszewski do celow zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym
do wywigzania sie TOP-PROJEKT-Krzysztof Derbiszewski z obowigzkéw wobec Instytucji Zarzgdzajacej RPO WP
2014-2020 wynikajagcych z realizacji projektu nr RPPM..05.02.02-22-0149/15 Roéwnoczes$nie oswiadczam,
ze zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz do mozliwosci
ich poprawiania oraz zostatem/am poinformowany/a, iz administratorem danych jest Zarzgd Wojewddztwa
Pomorskiego. Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie
zmieniony cel przetwarzania;

— zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego warunki;

— zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i Formularzu zgtoszeniowym
jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

— zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt pt. ,Z kompetencjami do pracy” jest wspétfinansowany ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej 05. Zatrudnienie,
Dziatania 05.02 Aktywizacja zawodowa oséb pozostajgcych bez pracy, Poddziatania 05.02.02. Aktywizacja
zawodowa 0sdb pozostajgcych bez pracy,

— mieszkam w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa pomorskiego;

— zawarte w formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania TOP-PROJEKT-
Krzysztof Derbiszewski o zmianie jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych w formularzu.

data i czytelny podpis

DO FORMULARZA DOtACZAM PONIZSZE DOKUMENTY:

Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o statusie osoby .

1. e O tak O nie
bezrobotnej (jesli dotyczy)

2. | Kopia swiadectwa ukonczenia szkoty o tak O nie
Orzeczen - . :

3 .rz czenie o nllepe’fn.osprawnosu w przypadku oséb z O tak 3 nie
niepetnosprawnosciami.




