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FORMULARZ ZGLOSZENOWY

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza zgtoszeniowego do projektu nalezy zapoznac sie z Regulaminem
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Pierwszy krok w zawodowq przysztos¢”. Formularz zgtoszeniowy do projektu nalezy
wypetni¢ w sposob czytelny. Przyimowane bedgq jedynie kompletne, poprawnie wypetnione formularze.

Tytut i numer . L

projektu: ,Pierwszy krok w zawodowa przysztos¢” nr POWR.01.02.01-02-0144/16
Priorytet: I. Osoby mtode na rynku pracy

Dziatanie: 1.2 Wsparcie oséb mtodych pozostajacych bez pracy na regionalnym rynku pracy
Poddziatanie: 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA

Wszystkie pola musza by¢ wype’mione1

Nazwisko

Imie/ Imiona

PESEL O-rzeczenie o N [ ]TAK
niepetnosprawnosci | [ NIE

Ptec [ ]kobieta [ ] mezczyzna

Wiek

Miejsce za mieszkania’/Dane kontaktowe

naleZy podac adres zamieszkania, ktory umozliwi réwniez dotarcie do uczestnika projektu w przypadku kiedy zostanie on
wylosowany do udziatu w badaniu ewaluacyjnym

. Nr

Ulica Nr domu
lokalu

Miejscowosé Gmina
Kod pocztowy - Poczta
Powiat Wojewddztwo
Telefon Telefon
stacjonarny komoérkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

! Uczestnik zawsze musi podac przynajmniej jedng forme kontaktu.
2 Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem
statego pobytu.
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Wyksztatcenie [ ] Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztafcenia)
[ ] Podstawowe (dotyczy osdb, ktére ukoriczyty szkote podstawow3)
[ ] Gimnazjalne (dotyczy oséb, ktére ukoriczyty gimnazjum )

[ ] Ponadgimnazjalne (dotyczy oséb, ktére ukoriczyty Liceum ogdlnoksztatcace, Liceum
profilowane, Technikum, Uzupetniajace liceum ogdlnoksztatcgce, Technikum uzupetniajace
lub Zasadniczg szkote zawodowg)

[] Policealne (dotyczy oséb, ktére ukoriczyly szkote policealng)

[ ] Wyisze (dotyczy osdb, ktére posiadajg wyksztalcenie wyzsze, uzyskaty tytut licencjata lub
inzyniera lub magistra lub doktora)

1. OSWIADCZENIE O STATUSIE NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem osobg pozostajacg bez pracy:
[ ]tak [ ]nie

Jesli tak, prosze wskazaé witasciwe pole (a, b lub ¢):

a) [_] osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy ([_] dtugotrwale bezrobotna, [ ]inne)

Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, ktéra nie jest
zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna.

b) [_] osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy ([_] dtugotrwale bezrobotna, [ ]inne)

Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, ktéra jest
zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy.

c)[_] osoba bierna zawodowo ([_] nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu, [ ]uczaca sie, [ ]inne)

Osoba bierna zawodowo to osoba, ktéra w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie nie tworzy zasobow sity
roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Dodatkowo jako osoby bierne zawodowo uznaje sie studentéw
studiéw niestacjonarnych (studia wieczorowe, zaoczne) oraz osoby bedgce na urlopie wychowawczym — w obu
przypadkach tylko wtedy gdy nie sg zarejestrowane jako osoby bezrobotne.

Osobami biernymi zawodowo nie s3: osoby na urlopie macierzynskim lub rodzicielskim; prowadzace dziatalnos¢ na
wtasny rachunek, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie
prowadzgcej dziatalno$é/gospodarstwo rolne); osoby zarejestrowane w KRUS jako ,,domownik”; osoby objete
,zatrudnieniem subsydiowanym”.

Oswiadczam, ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotng (zarejestrowang lub niezarejestrowang w ewidencji urzedéw
pracy):

[ tak [ Inie
Definicja pojecia , dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

- Mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).
- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy)
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lll. STATUS SPOLECZNY | EKONOMICZNY KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem:

- Osobg nalezgcy do mniejszosci narodowe;j lub etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia (dane wrazliwe)
[ ]tak[ ] nie[ ] odmawiam podania informacji

- Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[ ]tak[ ]nie

- Osobg z niepetnosprawnosciami (wymagane orzeczenie) (dane wrazliwe)

[ ]tak[ ] nie[ ] odmawiam podania informacji

- Osobg przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych

[ ]tak[ ]nie

jesli tak prosze zaznaczyé:

- w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajacymi na utrzymaniu

[ ]tak[ ]nie

- Osobg zyjgca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
[ ]tak[ ]nie

- Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) (dane wrazliwe)

[ ]tak[ ] nie[ ] odmawiam podania informacji

Do kategorii os6b w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej naleza:

- osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumie¢ brak ukoriczenia poziomu ISCED 1) bedace
poza wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1,

- byli wiezniowie,

- narkomani,

- osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan,

- 0soby z obszaréw wiejskich.

IV. BADANIE POTRZEB SZKOLENIOWYCH KANDYDATA

Uczestnictwem w jakim szkoleniu zawodowym jest Pan/Pani zainteresowany/a. Prosze o zaznaczenie jednej pozyciji.

[]Spawacz metoda MIG/MAG

[ ] Magazynier-Logistyk z obstugg wézkéw jezdniowych
[ ] Grafik komputerowy

[] Programista aplikacji

[ ] Pracownik ds. finansowo-ksiegowych z j.angielskim
[ ] Fryzjer

[ ]Kelner/barman

[ ] Recepcjonista/rejestrator

[ ] 1NNE (JAKIE?).oereeereereeeerereeeeee et seseseetees sttt s s sesans s e sa e e saanssens s
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OSWIADCZENIA

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

1.

Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz uczestnictwa w Projekcie ,Pierwszy krok
w zawodowg przysztos¢” nr POWR.01.02.01-02-0144/16 zawartymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria
uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej
| Osoby mtode na rynku pracy Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj (POWER)
2014-2020, Dziatanie 1.2 Wsparcie oséb mtodych pozostajacych bez pracy na regionalnym
rynku pracy i wspdtfinansowany w ramach Poddziatania 1.2.1 Wsparcie udzielane
z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Pierwszy krok w zawodowg
przyszto$¢” nr POWR.01.02.01-02-0144/16 oraz zgode na udziat w postepowaniu
rekrutacyjnym.

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu
w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezer do Realizatora - Europejskiej
Grupy Doradczej Sp. z 0.0. z siedzibg w Katowicach ul. Mickiewicza 29.

Deklaruje uczestnictwo we wszystkich zaplanowanych w Indywidualnym Planie Dziatania
formach wsparcia, rownoczesnie zobowiazuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w
Projekcie niezwtocznie poinformuje 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, powotania, wyboru,
mianowania, spoétdzielczej umowy o prace oraz na podstawie umow prawa cywilnego, a takze
nie prowadze dziatalnosci gospodarczej ani rolniczej oraz ze nie jestem zarejestrowany/a w
ewidencji urzedéw pracy.

Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych
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 Realizatora Projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym
oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej, (np. podjecie zatrudnienia).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy
niniejszym os$wiadczam, ze dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym s3 zgodne
z prawda.

Data i podpis kandydata



