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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa i rekrutacji do projektu ,,CEL — PRACA”

Formularz zgtoszeniowy
do projektu
»CEL - PRACA”
nr RPWP.06.02.00-30-0021/18
Projekt realizowany w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
2014-2020, OS$ priorytetowa VI Rynek pracy, Dziatanie 6.2 Aktywizacja zawodowa.

Realizacja projektu jest wspotfinansowana przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Nazwa projektodawcy:

AKADEMIA SLONCA Krzysztof Fraszczak

Tytut projektu:

CEL -PRACA
Dane kandydata do projektu
Imie
Nazwisko
Pteé (nalezy zaznaczyé X) Kobieta Mezczyzna
PESEL
zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL
ISCED 5-8 Wyzsze
ISCED 4 Policealne
Wyksztatcenie ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota
zawodowa)
(nalezy zaznaczy¢ X witasciwy
poziom ISCED) ISCED 2 Gimnazjalne
ISCED 1 Podstawowe
ISCED 0 Brak




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

| SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska <
fo WISLHOFOLSIIEGO Europejski Fundusz Spoteczny *

Dane kontaktowe kandydata do projektu

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Dane do umowy szkoleniowej/stazowej/zaswiadczen/certyfikatow

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Numer konta
bankowego

Oswiadczam iz, wtascicielem powyzszego konta jest:...... ..o
(imie i nazwisko).

Status kandydata na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

Osoba bezrobotna zarejestrowana w powiatowym
urzedzie prac .

y Tak Nie
Osoba zaznaczajaca powyzszy status musi dostarczy¢ zaswiadczenie z
urzedu pracy.

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w powiatowym
urzedzie pracy

Tak Nie
Osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgce zatrudnienia, ktére nie sg zarejestrowane w ewidencji urzedow
pracy (zgodnie z definicjg BAEL).

W tym osoba diugotrwale bezrobotna

Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni si¢ w zaleznosci od wieku:-
Mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy (>6 miesiecy). Tak Nie

- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesigcy (>12 miesiecy). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu
rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

| SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska .
fo WISLHOFOLSIIEGO Europejski Fundusz Spoteczny LI

Osoba bierna zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity
roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Osoby bedace na urlopie .
wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana Tak Nie
opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane s3 za bierne
zawodowo, chyba Zze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo).

W tym osoba uczaca sie Tak Nie

W tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub

szkoleniu llak Nie

W tym inne Tak Nie

Osoba pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy)

Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Tak Nie
Studenci, ktérzy sg zatrudnieni (réwniez na czes¢ etatu) , powinni by¢
wykazywani jako osoby pracujace.

Rolnik (lub cztonek rodziny rolnika) lub domownik
zarejestrowany w urzedzie pracy jako osoba
bezrobotna oraz ubezpieczony w KRUS Tak Nie

Osoba w wieku 50 lat i wiecej
Tak Nie

Czy posiada Panl/i specjalne potrzeby zwigzane z

niepetnosprawnoscia ? Tak Nie

W przypadku zaznaczenia ,tak” prosze podad jakie: ...

Status kandydata projektu w chwili przystapienia do projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowa udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest
kierowany do danej grupy docelowe;j)

Osoba, nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci.
Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to
cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow
lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

Odmowa
Tak Nie podania
informaciji




Fundusze %) . .
Europejskie \lIE)/ SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska -
Program Regionalny \/

WIELKOFOLSIIEGO Europejski Fundusz Spoteczny T

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowg (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajgce sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.o rehabilitacji
zawodowej i spofecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm), a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych 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.

Odmowa
Tak Nie podania
informaciji

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym, bez oséb pracujacych
Gospodarstwo domowe, w ktérym zaden cztonek nie pracuje. Wszyscy czionkowie gospodarstwa domowego s3 albo
bezrobotni albo bierni zawodowo.

Tak Nie

w tym w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu

(Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku gdy powyzej zaznaczono odpowiedz: Tak)

Dzieci pozostajace na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktére sg bierne zawodowo oraz mieszkajg z
rodzicem/rodzicami.

Tak Nie

Osoba zyjaca w gospodarstwie skladajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu

Osoba dorosta to osoba powyzej 18 lat. Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktére sg bierne
zawodowo oraz mieszkajg z rodzicem.

Tak Nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu do
mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach
formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informac;ji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia

Odmowa
Tak Nie podania
informaciji
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OSWIADCZENIA

1. Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,CEL - PRACA”.

2. Zapoznatam/em sie z zasadami udziatlu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie uczestnictwa i
rekrutacji w projekcie i zgodnie z jego wymogami jestem uprawnionaly do uczestnictwa w nim.
Jednoczesnie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.

3. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany o wspéifinansowaniu projektu przez Unie
Europejska w ramach srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania.

5. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udzialu w projekcie nie bede wnosit/a Zzadnych
zastrzezen ani roszczen do Organizatora Projektu tj. AKADEMIA SLONCA Krzysztof Fraszczak.

6. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu
zgtoszeniowym dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji oraz realizacji projektu ,CEL -
PRACA.” (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 art. 6 ust. 1
lit. C oraz art. 9 ust. 2 lit. g).

7. Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego,
majgcego na celu okreslenie moich predyspozycji do udziatu w Projekcie.

8. Zostatam/em poinformowanaly, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych, etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia.

9. Zostatam /em poinformowanaly o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu tj. AKADEMII
StONCA Krzysztof Frgszczak kopii umowy o prace/zlecenie/dzieto, potwierdzajgcego zatrudnienie,
aw przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej: zaswiadczenie z  gminy/Urzedu
Skarbowego/ZUS, potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci za trzy petne miesigce do 3 miesiecy od
ukonczenia udziatu w projekcie.

10. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzajgcych poziom
wiedzy oraz egzaminach zewnetrznych oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby
projektu.

11. Uprzedzona /y o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie
prawdy niniejszym potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ zawartych powyzej danych.
12. Zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczeh niezgodnych z prawda
lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg prawdziwe. Jednoczes$nie oSwiadczam,
iz jestem Swiadomy(a), ze w razie zlozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego z prawda,
skutkujgcego obowigzkiem zwrotu $rodkéw otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w ww.
projekcie, Organizator Projektu tj. AKADEMIA StONCA Krzysztof Fraszczak bedzie miato prawo
dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;j.

13. Oswiadczam, ze jestem zdolny/-a i gotowy/-a do podjecia pracy.

Potwierdzam poprawnosc i aktualnos¢ przedstawionych danych.

Data Czytelny Podpis Kandydata do projektu

Do formularza zgtoszeniowego przedktadam ponizsze zafgczniki:

Zatgcznik 1 - Deklaracja uczestnictwa

Zafgcznik 2 - OSwiadczenie Uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych.

Zafgcznik 3 - Oswiadczenie o zobowigzaniu sie do poinformowania o sytuacji na rynku pracy
po opuszczeniu projektu

Zatgcznik 4 — Oswiadczenie o spetnianiu kryteriow grupy docelowej

Zalgcznik 5 — Ankieta ex-ante

ZalgezniK 6 — INNE ..........cunveiniiirie e e e



