Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwéj

Unia Europejska T
Europejski Fundusz Spoteczny e

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE
UWAGA! FORMULARZ NALEZY WYPEENIC W JEZYKU POLSKIM, CZYTELNIE, W MIARE MOZLIWOSCI DRUKOWANYMI
LITERAMI, NIEBIESKIM DLUGOPISEM LUB KOMPUTEROWO

Tytut i numer projektu:

Akademia Aktywnosci Zawodowej dla mtodych mieszkaricéw wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego, nr POWR.01.02.01-04-0123/19

Priorytet:

I. Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Dziatanie:

1.2 Wsparcie os6b mtodych na regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe

Poddziatanie:

1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiegoto Funduszu Spotecznego

1. DANE OSOBOWE KANDYDATA*( wszystkie pola muszg by¢ uzupetnione)

Imie/Imiona i Nazwisko

PESEL

Pte¢

[l Kobieta

[ Meiczyzna

MIEJSCE ZAMIESZKANIA/DANE KONTAKTOWE

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Miejscowosc

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewoédztwo

Kraj

Obszar miejski

Obszar wiejski

(obszar potozony (obszar potozony poza

w granicach granicami administracyjnymi

administracyjnych miast — obszary gmin wiejskich

miast) oraz czes¢ wiejska — lezqgca poza
miastem — gminy miejsko-

wiejskiej)

Telefon

kontaktowy

Adres e-mail

Czy byt/a Pan/i uczestnikiem
projektu z zakresu wiaczania

spotecznego realizowanego w

ramach celu tematycznego 9
RPO?

[l TAK
w

LI NIE

Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

Podstawowe (dotyczy oséb, ktére ukonczyty szkole podstawowa)

Gimnazjalne (dotyczy oséb, ktére ukonczyty gimnazjum)

Wyksztatcenie
(zaznacz wtasciwe)

zawodowag)

Ponadgimnazjalne (dotyczy osdb, ktére ukonczyty liceum ogdlnoksztatcace, liceum profilowane,
technikum, uzupetniajace liceum ogdlnoksztatcace, technikum uzupetniajgce lub zasadnicza szkote

Policealne (dotyczy osdb, ktére ukonczyty szkole policealng)

Woyisze (dotyczy osob, ktdre posiadajg wyksztatcenie wyzsze, uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera
lub magistra lub doktora)
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2. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo!:

O  TAK (jesli TAK, prosze wskazaé wiasciwe pole O NIE
O w tym nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
O w tym uczaca sig:
O stacjonarnie
O niestacjonarnie

Jednoczesnie jako osoba bierna zawodowo oswiadczam, iz naleze rowniez do jednej z nizej wymienionych grup (nalezy zaznaczy¢
wtasciwe, jesli dotyczy):

O Osoba zamieszkujaca (w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego) miasta srednie, w tym miasta tracace funkcje
spoteczno-gospodarcze na terenie wojewddztwa kujawsko — pomorskiego tj. Brodnica, Chetmno, Grudzigdz, Inowroctaw,
Nakto nad Notecia, Rypin, Swiecie, Wtoctawek

0O Osoba z niepetnosprawnoscig — niepetnosprawnos¢ w stopniu:
o lekkim;

0 umiarkowanym;

0 znacznym

Oswiadczam, ze jestem imigrantem / reemigrantem 2:

O TAK O NIE

3. STATUS SPOLECZNY | EKONOMICZNY KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem:

osobg nalezgcg do mniejszosci narodowe;j lub etnicznej?, TAK NIE d dania inf .
migrantem, osobg obcego pochodzenia (dane wrazliwe) = = [ Odmowa podania informacji
o0sobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do O TAK O NIE 0 od dania inf .
mieszkan (dane wrazliwe) mowa podania intormaci
0sobg z niepetnosprawnosciami (wymagane orzeczenie lub

inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia) (dane O TAK O NIE O Odmowa podania informacji
wrazliwe)

osoba sprawujacg opieke nad dzieckiem do 7 roku zycia lub

osobg zalezna* O TAK O NIE

osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz TAK NIE od dania inf B
wymienione powyzej°) (dane wrazliwe) = = [ Odmowa podania informacji
osobg posiadajaca doswiadczenie zawodowe ponizej

1 rok?J P 1aca P ! O TAK O NIE

1 0soba bierna zawodowo — oznacza osobe, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).
Studenci studiéw stacjonarnych s uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego), s3 uznawane za bierne zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wtasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej
dziatalno$é) nie sg uznawane za bierne zawodowo.
2 Imigrant - osoba nieposiadajaca polskiego obywatelstwa, przybyta lub zamierzajaca przyby¢ do Polski w celu osiedlenia sie (zamieszkania
na state) lub na pobyt czasowy i zamierzajacg wykonywac lub wykonujacg prace na terytorium Polski, w tym zamierzajacg podjaé dziatalnos¢
gospodarczg na terytorium Polski.
Reemigrant - obywatel polski, ktéry przebywat za granicg Polski przez nieprzerwany okres co najmniej 6 miesiecy, ktéry zamierza powrdécié
do Polski lub ktory przebywa na terenie Polski nie dtuzej niz 6 miesiecy przed przystgpieniem do projektu i deklaruje che¢ podjecia
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej na terytorium Polski. Do tej grupy zaliczani s rowniez repatrianci;
3 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiarnska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska a mniejszosci etniczne to mniejszosc: karaimska, temkowska, romska, tatarska.
Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy — kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub
nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski.
Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci.
4 Osoba zalezna- oznacza osobe wymagajaca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potaczona wiezami rodzinnymi
lub powinowactwem z osobg objetg ustugami lub instrumentami rynku pracy lub pozostajaca z nig we wspdlnym gospodarstwie domowym.
5 Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej jest np. osoba pochodzaca z obszaru wiejskiego (DEGURBA 3), osoba z wyksztatceniem
na poziomie ISCED O tj. nizszym niz podstawowe, ktora ukonczyta wiek pozwalajgcy na zdobycie wyksztatcenia na poziomie ISCED 1
tj. wyksztatcenie podstawowe, osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan, byli wiezniowie, narkomani.
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osobg pochodzacy z rodziny rozwiedzionej O TAK O NIE O Odmowa podania informacji
osobg, ktérej minimum jeden z rodzicow nie pracuje
O TAK O NIE
zawodowo
NUMER KONTA
BANKOWEGO: ) ) ) ) ) B

OSWIADCZENIA KANDYDATA DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie pn. Akademia Aktywnosci Zawodowej dla mtodych mieszkaricow
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, nr POWR.01.02.01-04-0123/19 zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa, akceptuje
wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. regulaminie.
2. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej Osoby mtode na rynku pracy Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj (POWER) 2014-2020, Dziatanie 1.2 Wsparcie os6b mtodych na regionalnym rynku pracy — projekty
konkursowe i wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Poddziatania 1.2.1.Wsparcie udzielane
z Europejskiego Fundusz Spotecznego.
3. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie pn. Akademia Aktywnosci Zawodowej dla mtodych mieszkaricow wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego, nr POWR.01.02.01-04-0123/19 oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.
4. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgloszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.
W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wznosit/a zadnych roszczer: ani zastrzezen do Realizatora projektu
— Akademia Storica Krzysztof Fraszczak, ul. $w. Czestawa 8/13, 61-575 Poznan.
5. Oswiadczam, ze zgodnie z zapisami Kodeksu Cywilnego moje miejsce zamieszkania znajduje sie na terenie wojewoddztwa
kujawsko-pomorskiego (zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktdrej osoba
przebywa z zamiarem statego pobytu).
6. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, réwnoczesnie zobowiazuje sie, iz w przypadku rezygnacji
z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Realizatora Projektu.
7. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
8. Oswiadczam, ze nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania, spotdzielczej umowy o prace
oraz na podstawie uméw prawa cywilnego, a takze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej ani rolniczej;
9. 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).
10. 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).
11. Zobowiazuje sie po zakoriczeniu mojego uczestnictwa w projekcie:

1) w terminie 3 m-cy od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, przekaza¢ Realizatorowi Projektu — Akademia Storica

Krzysztof Fraszczak danych oraz dokumentéw dotyczacych mojej sytuacji na rynku pracy, tj. ,(jesli dotyczy):

a) umowy o prace ha minimum 1/2 wymiaru czasu pracy lub zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajgcego zatrudnienie
na minimum 1/2 wymiaru czasu pracy - umowy o prace dot. poprawy sytuacji na rynku pracy, tj. przejscia z niepewnego
do stabilnego zatrudnienia; z niepetnego do petnego wymiaru czasu pracy zatrudnienia; zmiany pracy na wymagajaca
wyzszych kwalifikacji/kompetencji/umiejetnosci zawodowych; awansu w dotychczasowej pracy; zmiany pracy na wyzej
wynagradzang;

b) zaswiadczenia o zarejestrowaniu dziatalnosci/dowdd optacania sktadek/wydruk z CEIDG

2) w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu w_projekcie, przekaza¢ Realizatorowi Projektu — Akademia Stonca
Krzysztof Fraszczak, informacji i danych (w postaci wypetnionej ankiety) dotyczgcych mojej sytuacji na rynku pracy po zakornczeniu
udziatu w projekcie, tj.

a) statusu na rynku pracy (pracujacy, bezrobotny, bierny zawodowo),

b) otrzymania oferty pracy, ksztatcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego lub stazu,

c) udziatu w ksztatceniu/szkoleniu lub uzyskujgcego kwalifikacje (wymagane: zaswiadczenie od jednostki organizujgcej
ksztatcenie)

d) podjecia ksztatcenia lub szkolenia,

e) uzyskania kwalifikacji,

f)  podjecia zatrudnienia (wymagana kopia umowy, zaswiadczenie od pracodawcy, udokumentowanie prowadzenia
dziatalnos$ci gospodarczej)

12. Naleze do kategorii 0s6b NEET, tj.
a) pozostaje bez zatrudnienia (tj. jestem osobg bezrobotng lub bierng zawodowo),
b) nie ksztatce sie (tj. nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym albo zaniedbuje obowigzek szkolny lub nauki)
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c) nie szkole sie (tj. nie uczestniczytem/tam w pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie
umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy, finansowanych ze sSrodkéw
publicznych w ciggu ostatnich 4 tyg.).

13. Oswiadczam, ze nie naleze do nastepujgcych grup oséb:

a) nie jestem miodziezg z pieczy zastepczej opuszczajacej piecze (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy) ze szczegdlnym
uwzglednieniem wychowankow pieczy zastepczej powyzej 15 roku zycia, ktorzy po zakonczeniu pobytu w instytucjach pieczy
zastepczej powrdcili do rodzin naturalnych, wychowankoéw pieczy zastepczej powyzej 18 roku zycia, ktdrzy zatozyli wtasne
gospodarstwo domowe, wychowankdw pieczy zastepczej powyzej 18 roku zycia, ktérzy usamodzielniajg sie i maja trudnosci ze
znalezieniem zatrudnienia po zakonczeniu pobytu w instytucjach pieczy zastepczej;

b) nie jestem matka opuszczajaca piecze (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy);

c) nie jestem absolwentem miodziezowych osrodkow wychowawczych i mtodziezowych osrodkéw socjoterapii
(do 2 lat po opuszczeniu);

d) nie jestem absolwentem specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych i specjalnych osrodkéw wychowawczych
(do 2 lat po opuszczeniu);

e) nie jestem matkg przebywajgcg w domu samotnej matki;

f)  nie jestem osobg mtodg opuszczajaca zaktad karny lub areszt $ledczy (do 2 lat po opuszczeniu);

g) nie jestem osobg, ktdra zakornczyta nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakoriczeniu nauki w szkole specjalnej);

h) nie jestem osoba, ktdra opuscita zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),

i)  nie jestem osobg, ktdra opuscita zaktad pracy chronionej (do 2 lat po zakonczeniu zatrudnienia w zaktadzie).

14. Zobowigzuje sie przed przystgpieniem do pierwszej formy wsparcia w ramach Projektu (IPD) do dostarczenia nastepujacych zatgcznikdw
(prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

O kopia ztozonego wniosku w Zaktadzie Ubezpieczenn Spotecznych o wydanie zaswiadczenia z konta osoby ubezpieczonej
— w przypadku oséb biernych zawodowo

O kopia zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajgce niezarejestrowanie w ZUS — w przypadku oséb biernych
zawodowo

O orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza — w przypadku oséb
z niepetnosprawnosciami

O wazny dokument potwierdzajgcy legalnos¢ pobytu w Polsce —w przypadku imigrantéw/-tek

15. Oswiadczam, ze w przypadku rezygnacji z wtasnej winy z uczestnictwa w projekcie pn. Akademia Aktywnosci Zawodowej dla mtodych
mieszkaricow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zobowigzuje sie do zwrotu kosztdw mojego udziatu w w/w projekcie.
Koszty wygenerowane moim udziatem, wyliczone proporcjonalnie do ilosci otrzymanego wsparcia przez Akademia Storica Krzysztof
Fraszczak zobowigzuje sie zwrdci¢ w terminie 14 dni od dnia rezygnacji na wskazane przez Realizatora Projektu konto bankowe.

16. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu Zgtoszeniowym dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018,
poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO).

17. Oswiadczam, ze nie jestem Uczestnikiem/czka innych projektéw o charakterze aktywizacyjnym, realizowanych w ramach Funduszy
Europejskich.

18. Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze dane
zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

Data i podpis kandydata




