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Zatgcznik nr 1
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

Dane wspolne

TYTUL PROJEKTU: KOMPETENCJE ZAWODOWE szansg na lokalnym rynku pracy
Nr wniosku: RPZP.08.06.00-32-K001/17

Os Priorytetowa, w ramach ktérej realizowany jest 8. Edukacja

projekt:

Numer i nazwa Dziatania: 8.6. Wsparcie szkét i placowek prowadzacych ksztatcenie

zawodowe oraz uczniéw uczestniczacych w ksztatceniu
zawodowym i 0séb dorostych uczestniczgcych w

pozaszkolnych formach ksztatcenia zawodowego

Wyjasnienie:

Formularz wraz z oswiadczeniami prosze wypetnic czytelnie, drukowanymi literami. Uczestnik wypetnia wszystkie biate
pola. Pola w kolorze szarym, zostang wypetnione przez Komisje Rekrutacyjng.

W polach wyboru prosze zaznaczy¢ znak “X”.

Prosze wypetni¢ wszystkie pola formularza oraz oswiadczen, parafowac kazdq ze stron oraz ztozyc czytelne podpisy
w wyznaczonych miejscach.

Dane Uczestnikéw projektow, ktorzy otrzymujg wsparcie w ramach EFS

LP. NAZWA SLtOWNIKI/ POLA DO WYPELNIENIA
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 Wiek w chwili przystepowania
do projektu
DANE 4 | PESEL
UCZESTNIKA
5 Wyksztatcenie 0 nizsze niz podstawowe
(mozna zaznaczyc¢ kilka O podstawowe
odpowiedzi) O gimnazjalne
O ponadgimnazjalne
O policealne
O wyzsze
6 Ulica:
7 Nr domu:
DANE ZAMIESZKANIA 8 Nr lokalu:
UCZESTNIKA
9 Miejscowosc:
10 | Obszar: 0 Obszar miejski
0O Obszar wiejski
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11 | Kod pocztowy:
12 | Wojewddztwo:
13 | Powiat:
14 | Gmina:
15 | Telefon stacjonarny:
16 | Telefon komdrkowy:
17 | Adres poczty elektronicznej (e-
mail):
18 | Przystgpienie do projektu z
wtasne inicjatywy w celu o Tak
DODATKOWE o o _
podniesienia / uzupetnienia / o Nie
INFORMACIJE . e
zdobycia kwalifikacji
zawodowych
18 | Osoba nalezaca do mniejszosci | o Tak
narodowej lub etnicznej, o Nie
migrant, osoba obcego 0 Odmawiam podania informacji
pochodzenia
19 | Osoba bezdomna lub dotknieta | o Tak
DANE DOTYCZACE _ _
wykluczeniem z dostepu do o Nie
SYTUACJI UCZESTNIKA . i
mieszkan
20 | Osoba w innej niekorzystnej o Tak
sytuacji spotecznej O Nie
(innej niz wymienione 0 Odmawiam podania informacji
powyzej)
21 | o Osoba bezrobotna O osoba diugotrwale bezrobotna?
zarejestrowana w ewidencji oinne
urzedéw pracy
STATUS NA RYNKU
. 22 | o Osoba bezrobotna 0 osoba dfugotrwale bezrobotna
PRACY (w chwili . . . . .
L. niezarejestrowana w ewidencji | Oinne
przystapienia do i
) urzedéw pracy
projektu) - -
23 | o Osoba bierna zawodowo? 0 osoba uczgca sie

1 Definicja pojecia , dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:
- Mifodziez (<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).

2 To osoby, ktore w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Za biernych zawodowo
uznaje sie m.in. studentow studidw stacjonarnych.
Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie,
ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo, chyba ze sg
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wtasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajacy osobie prowadzgce] dziatalnosé cztonek rodziny)
nie sg uznawane za bierne zawodowo.

Projekt wspéifinansowany przez Wiiuropejsly zesrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w rafRagionalnego Programu Operacyjnego
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(nazwa szkoty/uczelnii oraz wydziat i/lub
kierunek)

0 osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
uczeniu sie?

Oinne

24 | o Osoba pracujgca 0 osoba pracujgca w administracji rzagdowej

0 osoba pracujgca w administracji
samorzgadowe;j

0 osoba pracujaca w organizacji pozarzgdowe;j
O osoba pracujgca w MMSP

0 osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie
0 osoba prowadzaca dziatalnosé na wtasny
rachunek

25 | Wykonywany zawéd O nauczyciel ksztatcenia zawodowego

O nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

O nauczyciel wychowania przedszkolnego

O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
O pracownik instytucji rynku pracy

[J pracownik instytucji systemu ochrony
zdrowia

o rolnik

1 kluczowy pracownik instytucji pomocy i
integracji spoteczne;j

O pracownik instytucji systemu wspierania
rodziny i pieczy zastepczej

0O pracownik osrodka wsparcia ekonomii
spotecznej

0O pracownik poradni psychologiczno-
pedagogicznej

o instruktor praktycznej nauki zawodu

oinny
Nazwa i adres zaktadu pracy | s
KRYTERIA MERYTORYCZNE
26 | Orzeczenie o stopniu o Tak
niepetnosprawnosci: o Nie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi , Tak”
prosimy o przedtozenie kopii wydanego

OSWIADCZENIE O orzeczenia o niepetnosprawnosci
NIEPELNOSPRAWNOSCI 27 | Rodzaj niepetnosprawnosci: 0 Ruchowa
(mozna zaznaczyc¢ kilka 0 Niedowidzacy
odpowiedzi) o Niewidomy

o Niedostyszacy

3 Osoba, ktdra nie uczy sie ani nie szkoli.
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Fundusze . . e,
L ¥ g3 cuoomirntas poeany | e
o Gtuchoniemy
olnna—jaka? ...eveciennenee,
28 0 Osoba zwolniona z przyczyn niedotyczacych
pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6
miesiecy
O Pracownik przewidziany do zwolnienia
o Pracownik zagrozony zwolnieniem
STATUS NA RYNKU o Nie dotyczy
PRACY (osoby w Status na rynku pracy
niekorzystnej sytuacji na W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,1-3”
rynku pracy) prosimy o przedtozenie zaswiadczenia
potwierdzajgcego status (np. zaswiadczenie z
WUP, swiadectwo pracy, zaswiadczenie od
pracodawcy)
) 29 | Pted 0 Kobieta
PLEC .
o0 Mezczyzna
ZNAJOMOSC 30 | Oferowane kursy w ramach ] Operator obrabiarek sterowanych
ZAGADNIEN projektu (prosze wybraé numerycznie CNC
TECHNICZNYCH I IT DOT. jeden): [ Programowanie PYTHON
TEMETYKI WYBRANEGO (1 Microsoft Technology Associate
SZKOLENIA W ZAKRESIE " Administrator sieci
NIEZBEDNYM DO informatycznych/Network Specialist (CISCO
WZIECIA UDZIALU W CCNA)
KURSIE
Kryterium weryfikowane
na podstawie wywiadu i
analizy wyksztatcenia
(zatgcznik do formularza
rekrutacyjnego — wywiad
i test wiedzy)

Oswiadczenia
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie KOMPETENCJIE ZAWODOWE
szansq na lokalnym rynku pracy oraz akceptuje jego postanowienia.

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i
Formularzu rekrutacyjnym jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie.

data i czytelny podpis

Projekt wspéifinansowany przez Wiiuropejsly zesrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w rafRagionalnego Programu Operacyjnego
Wojewdbdztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym, akceptujac fakt, ze ztozenie
przeze mnie formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz projekt KOMPETENCJE ZAWODOWE szansq na lokalnym
rynku pracy jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Zachodniopomorskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajace z art. 233 (podanie
nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. z 1997r. Nr 88, poz.
553 ze zm.) zawarte w niniejszym formularzu informacje sg zgodne z prawdg oraz stanem faktycznym.
Ponadto nie bytem/-am karany/-a za przestepstwa popetnione umyslnie $cigane z oskarzenia publicznego i
przestepstwa skarbowe popetnione umyslinie oraz nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.

data i czytelny podpis

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych prowadzonych na potrzeby Projektu.

data i czytelny podpis

W przypadku zmiany swojego statusu, zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowa¢ o tym fakcie
Beneficjenta.

data i czytelny podpis

Projekt wspéifinansowany przez Wiiuropejsly zesrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w rafRagionalnego Programu Operacyjnego
Wojewdbdztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisana/Ny, .....cevenineeereee e (imie i nazwisko) deklaruje udziat w Projekcie
,KOMPETENCJE ZAWODOWE szansg na lokalnym rynku pracy” wspdtfinansowanym ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Zachodniopomorskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020,
O¢$ Priorytetowa 8, Dziatanie 8.6. Wsparcie szkét i placowek prowadzacych ksztatcenie zawodowe oraz
uczniow uczestniczacych w ksztatceniu zawodowym i 0séb dorostych uczestniczagcych w pozaszkolnych
formach ksztatcenia zawodowego oraz potwierdzam, iz:

— spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie,

— zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje sie do jego

przestrzegania.

Data, Miejscowos¢ Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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