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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza zgtoszeniowego do projektu nalezy zapoznac sie
z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,POLUB ROZWOJ ZAWODOWY!”.

Formularz zgtoszeniowy do projektu nalezy wypetni¢ w sposob czytelny. Przyjmowane beda jedynie
kompletne, poprawnie wypetnione formularze.

Tytut i numer projektu: POLUB ROZWOJ ZAWODOWY! POWR.01.02.01-08-0025/18
Priorytet: I. Osoby mtode na rynku pracy
Dziatanie: 1.2 Wsparcie oséb miodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku pracy
Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

1. DANE OSOBOWE KANDYDATA
Wszystkie pola muszg zosta¢ uzupetnione*

Imig/Imiona i Nazwisko

PESEL
Orzeczenie o O TAK
niepetnosprawnosci o NIE
Pte¢ O Kobieta O Mezczyzna

Miejsce zamieszkania/Dane kontaktowe

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

Ulica Nr budynku Nr lokalu
Miejscowos¢ Gmina
Kod pocztowy - Kraj
Powiat Wojewoddztwo
Telefon
kontaktowy

Adres poczty
elektronicznej
(e-mail)

Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

Wyksztatcenie Podstawowe (dotyczy osob, ktére ukonczyly szkole podstawowg)

Gimnazjalne (dotyczy osdb, ktdre ukonczyty gimnazjum)
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Ponadgimnazjalne (dotyczy oséb, ktére ukonczyty liceum ogodlnoksztatcgce, liceum
profilowane, technikum, uzupetniajgce liceum ogolnoksztaicgce, technikum uzupetniajgce
lub zasadniczg szkote zawodowa)

Policealne (dotyczy oséb, ktore ukonczyly szkole policealng)

Wyzsze (dotyczy oséb, ktére posiadajg wyksztatcenie wyzsze, uzyskaty tytut licencjata lub
inzyniera lub magistra lub doktora)

1 Uczestnik musi poda¢ przynajmniej jedng forme kontaktu.
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2. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem osobg pozostajgca bez pracy:
o TAK o NIE

Jesli NIE prosze wskazac rodzaj UMOWY: .......o.uveiuinitiit ettt e eeneees oraz przekazac jej kserokopie

Jesli TAK, prosze wskaza¢ wtasciwe pole (a, b lub c):
a) | osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy:

*w tym dtugotrwale bezrobotna*

b) osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
* w tym dtugotrwale bezrobotna*

c) osoba bierna zawodowo**

*w tym nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu (do kategorii wliczane sg osoby uczace sie w trybie
niestacjonarnym)

*w tym uczgca sie (w trybie stacjonarnym)

O 0o oooao

* Osoba dlugotrwale bezrobotna to osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres:

- ponad 6 miesiecy w przypadku oséb, ktore nie ukonczyly 25 roku zycia

- ponad 12 miesiecy w przypadku osoéb, ktére ukonczyty 25 rok zycia i wiecej

** Osoba bierna zawodowo — oznacza osobe, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje
i nie poszukuje pracy). Studenci studidw stacjonarnych sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na
urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory
nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sg uznawane za bierne zawodowo, chyba
ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace
dziatalno$¢ na wtasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezpfatnie pomagajgcy osobie prowadzacej dziatalnos¢) nie sg
uznawane za bierne zawodowo.

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

Oswiadczam, Ze jestem:

O Oso_t;g n;cllezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia (dane
wrazliwe,

O | Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osobg z niepetnosprawnosciami (wymagane orzeczenie lub inny dokument potwierdzajgcy stan zdrowia) (dane

O P
wraZliwe)

O | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) (dane wrazliwe)

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutaciji oraz udziatu w Projekcie ,POLUB ROZWOJ ZAWODOWY !” zawartymi
w Regulaminie 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 Rozw¢j (POWER) 2014-2020, Dziatanie 1.2 Wsparcie os6b mtodych
pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku pracy i wspoétfinansowany ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Poddziatania 1.2.1.Wsparcie udzielane z Europejskiego Fundusz Spofecznego.

3. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,POLUB ROZWOJ ZAWODOWY!- program zwigkszania
aktywnosci zawodowej oséb do 29 roku zycia w wojewddztwie lubuskim” oraz zgode na udziat w postepowaniu
rekrutacyjnym.

4. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wznosit/a zadnych roszczen ani
zastrzezen do Realizatora — SENSE consulting Sp. z 0.0., ul. $w. Michata 43, 61-119 Poznan.

5. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, réwnoczesnie zobowigzuje sie, iz w przypadku
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rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Realizatora Projektu.
6. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

7. Oswiadczam, ze nie jestem zatrudniony/a ani nie pozostaje w okresie wypowiedzenia: na podstawie umowy
0 prace, powotania, wyboru, mianowania, spotdzielczej umowy o prace ani na podstawie uméw prawa cywilnego,
a takze nie prowadze dziatalno$ci gospodarczej ani rolnicze;j.

8.  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).

9. 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).

10. Zobowigzuje sie po zakonczeniu mojego uczestnictwa w projekcie:
1) w terminie 3 m-cy od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, przekaza¢ Realizatorowi projektu — SENSE
consulting Sp. z 0.0. danych oraz dokumentéw dotyczacych mojej sytuacji na rynku pracy, tj. ,(jesli dotyczy):
a) umowy o prace na minimum 1/2 wymiaru czasu pracy lub zaswiadczenia od pracodawcy
potwierdzajgcego zatrudnienie w oparciu 0 umowe o prace na minimum 1/2 wymiaru czasu pracy;
b) wypisu z CEiDG o podjeciu dziatalnosci gospodarcze;.

2) w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, przekaza¢ Realizatorowi projektu — SENSE
consulting Sp. z 0.0., informac;ji i danych (w postaci wypetnionej ankiety) dotyczacych mojej sytuacji na rynku
pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie, {j.

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

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

Cc) udzialu w ksztatceniu/szkoleniu lub uzyskujgcego kwalifikacje (wymagane: zaswiadczenie od
jednostki organizujacej ksztatcenie)

d) podjecia ksztatcenia lub szkolenia,

e) uzyskania kwalifikaciji,

f)  podjecia zatrudnienia (wymagana kopia umowy, zaswiadczenie od pracodawcy, udokumentowanie
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej).

11. Zobowiazuje sie przed podpisaniem umowy uczestnictwa do dostarczenia nastepujgcych zatacznikéw (prosze
zaznaczy¢ wlasciwe):
\ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajgce niezarejestrowanie w ZUS —
w przypadku oséb biernych zawodowo,
[1 orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia wydany przez
lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinie — w przypadku oséb z niepetnosprawnoscia,
[ kserokopii umowy cywilnoprawnej lub krétkoterminowej w przypadku oséb przystepujacych do projektu
jako osoby pracujgce w oparciu o umowy cywilnoprawne lub krétkoterminowe.

12. Naleze do kategorii 0s6b NEET, ti. o TAK o NIE
a) pozostaje bez zatrudnienia (ij. jestem osobg bierng zawodowo),
b) nie ksztatce sie (ij. nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym)
c) nie szkole sie (fi. nie uczestniczylemftam w pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu uzyskanie,
uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdinych, potrzebnych do
wykonywania pracy, finansowanych ze srodkéw 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 roku po opuszczeniu instytucji pieczy)
ze szczegolnym uwzglednieniem wychowankow pieczy zastepczej powyzej 15 roku zycia, ktérzy po
zakonczeniu pobytu w instytucjach pieczy zastepczej powrdcili do rodzin naturalnych, wychowankdw pieczy
zastepczej powyzej 18 roku zycia, ktorzy zatozyli wlasne gospodarstwo domowe, wychowankéw pieczy
zastepczej powyzej 18 roku zycia, ktdrzy usamodzielniajg sie i majg trudnosci ze znalezieniem zatrudnienia
po zakonczeniu pobytu w instytucjach pieczy zastepczej;

b) nie jestem matkg opuszczajgcg piecze (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy);

c) nie jestem absolwentem mitodziezowych osrodkéw wychowawczych i mtodziezowych osrodkéw socjoterapii
(do roku po opuszczeniu);

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

e) nie jestem matkg przebywajgcg w domu samotnej matki;

f)  nie jestem osobg mtodg opuszczajgcg zaktad karny lub areszt $ledczy (do roku po opuszczeniu).

14. Oswiadczam, ze w przypadku rezygnacji z wlasnej winy z uczestnictwa w projekcie ,POLUB ROZWOJ
ZAWODOWY!” zobowigzuje sie do zwrotu kosztdw mojego udziatu w w/w projekcie. Koszty wygenerowane moim
udziatem, wyliczone proporcjonalnie do ilosci otrzymanego wsparcia przez SENSE consulting Sp. z 0.0. zobowigzuje
sie zwroci¢ w terminie 14 dni od dnia rezygnacji na wskazane przez Realizatora projektu konto bankowe.
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym
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oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

Data i podpis kandydata

Informacja w zakresie specjalnych potrzeb Uczestnika:

Czy Kandydat posiada specjalne potrzeby w zwigzku z udziatem w projekcie ?

o TAK o NIE

W przypadku TAK — prosze wskazaé¢ specjalne potrzeby ponizej:

podpis kandydata
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