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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza zgtoszeniowego do projektu nalezy zapoznacé sie z
Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,ZALOGUJ SIE DO RYNKU PRACY”.

Formularz zgtoszeniowy do projektu nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny.

Przyjmowane beda jedynie kompletne, poprawnie wypetnione formularze.

Tytut i numer

,ZALOGUJ SIE DO RYNKU PRACY”, nr POWR.01.02.01-30-0011/21

projektu:
Priorytet: I. Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Dziatanie: 1.2 Wsparcie os6b miodych na regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe

Poddziatanie:

1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

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

Imie/lmiona i
Nazwisko

PESEL

Orzeczenie o
niepetnosprawnosci

[l TAK [l NIE

Ple¢

[l Kobieta [ Mezczyzna

Wiek, w chwili
przystapienia do
projektu

Miejsce zamieszkania/Dane kontaktowe

nalezy poda¢ adres zamieszkania, ktéry umozliwi rowniez 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 Wojewodztwo
Telefon
kontaktowy

Adres poczty
elektronicznej
(e-mail)*

Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

Podstawowe (dotyczy oséb, ktore ukonczyty szkole podstawowa)

Gimnazjalne (dotyczy osob, ktére ukonczyty gimnazjum)

Wyksztatcenie

Ponadgimnazjalne (dotyczy oséb, ktore ukonczyty liceum ogdlnoksztatcace, liceum profilowane, technikum,
uzupetniajgce liceum ogdélnoksztatcgce, technikum uzupetniajgce lub zasadniczg szkote zawodowa)

Policealne (dotyczy osob, ktore ukoriczyty szkole policealng)

Wyzsze (dotyczy osob, ktore posiadajg wyksztatcenie wyzsze, uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub
magistra lub doktora)

Czy byt/a Panli uczestnikiem projektu z zakresu wigczania spotecznego

realizowanego w ramach celu tematycznego 9 w RPO? Ll TAK Ll NIE

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 NE

Jesli TAK, prosze wskazac wtasciwe pole (a lub b):

a)
osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

w tym dlugotrwale bezrobotna*

b)
osoba bierna zawodowo**

w tym nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu (osoby uczace sie w systemie
niestacjonarnym/zaocznym nalezg do kategorii oséb nieuczestniczacych w ksztatceniu lub szkoleniu)

I I R O 0 O

I w tym uczaca sie (w systemie stacjonarnym/dziennym)

Ponadto, prosze wskaza¢ wtasciwe pole:
L] osoba, ktéra utracita zatrudnienie w wyniku pandemii COVID-19*+*

[ nie dotyczy

* Osoba dtugotrwale bezrobotna to osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres:

- ponad 6 miesiecy w przypadku oséb, ktére nie ukonczyty 25 roku zycia

- ponad 12 miesiecy w przypadku 0sob, ktdre 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 jest bezrobotna). Studenci
studiéw stacjonarnych sa uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy,
spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sg uznawane za
bierne zawodowo, chyba ze sag zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace
dziatalno$¢ na wiasny rachunek (w tym czionek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$¢) nie sg uznawane za bierne
zawodowo.

*** Osoba, ktora utracita zatrudnienie w wyniku pandemii COVID-19 — oznacza to osobe, pozostajacg bez pracy, ktéra po 1 marca 2020 r.
utracita zatrudnienie/prace z powodu rozwigzania czy nieprzedtuzenia umowy. Do tej kategorii os6b mozna zaliczy¢ zaréwno osoby, ktére byty
zatrudnione na podstawie umowy o prace oraz osoby zatrudnione na podstawie uméw cywilnoprawnych.

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

Oswiadczam, ze jestem:

a) osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia ] TAK ] NE

(dane wraziiwe) ] odmowa podania informaciji

b) osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z

dostepu do mieszkan (dane wrazliwe) O tak O nie L odmowa podania informaciji
c) osobg z niepelnosprawnosciami (wymagane
orzeczenie lub inny dokument potwierdzajgcy stan ] TAK ] NE ] odmowa podania informadji

zdrowia) (dane wrazliwe)

d) osobg sprawujgcg opieke nad dzieckiem do 7 roku
zycia lub osobg zalezng? O tak O] NiE

e) osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(innej niz wymienione powyzej®) (dane wrazliwe) O] tak O] niEe L] odmowa podania informaciji

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

O TAK O NE

W przypadku TAK — prosze wskazac¢ specjalne potrzeby ponize;j:
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OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1.

10.

11.

12.

Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji i udziatu w Projekcie ,ZALOGUJ SIE DO RYNKU PRACY” 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 PROGRAMU OPERACYJNEGO WIEDZA EDUKACJA

ROZWOJ, Osi priorytetowej I. Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Dziatanie 1.2 Wsparcie oséb mtodych na regionalnym rynku pracy

- projekty konkursowe. Poddziatania 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,ZALOGUJ SIE DO RYNKU PRACY” oraz zgode na udziat w postepowaniu

rekrutacyjnym.

Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne 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. Sw. Michata 43, 61-119 Poznan.

Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, rownoczesnie zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnacji z

uczestnictwa w Projekcie niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Realizatora Projektu.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

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 spoteczne;j).

Zostatem poinformowany/a o mozliwosci otrzymania wsparcia towarzyszacego, tj. zwrotu kosztéw dojazdu na wsparcie realizowane

w ramach projektu i/lub kosztow opieki nad osobg wymagajgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

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).

Zobowigzuje sie po zakonczeniu mojego uczestnictwa w projekcie:

a) W terminie do 3 m-cy od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, przekaza¢ Realizatorowi projektu, tj. SENSE consulting Sp. z

0.0. danych oraz dokumentéw dotyczgcych mojej sytuacji na rynku pracy, tj. (jesli dotyczy):

i. umowy o prace, ZUS DRA, potwierdzenie wyptaty wynagrodzenia netto, zaswiadczenia od pracodawcy o zatrudnieniu lub
Swiadectwa pracy/ na minimum 1/2 wymiaru czasu pracy lub zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajgcego zatrudnienie
na minimum 1/2 wymiaru czasu pracy

ii. wypisu z CEIDG o podjeciu dziatalno$ci gospodarczej;

b) 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) dotyczgcych mojej sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w
projekcie, tj.

i. statusu na rynku pracy (pracujacy, bezrobotny, bierny zawodowo),

ii. otrzymania oferty pracy, ksztatcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego lub stazu,

iii. udziatu w ksztatceniu/szkoleniu lub uzyskujgcego kwalifikacje (wymagane: zaswiadczenie od jednostki organizujacej
ksztatcenie)
iv. podjecia ksztafcenia lub szkolenia,
v. uzyskania kwalifikacji,
vi. podjecia zatrudnienia (wymagana kopia umowy, zaswiadczenie od pracodawcy, ZUS DRA, potwierdzenie wyptaty
wynagrodzenia netto, udokumentowanie prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej),
Zobowigzuje sie przed podpisaniem umowy uczestnictwa do dostarczenia nastepujgcych zatgcznikow (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

O orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza,
tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinie (w przypadku osob z niepetnosprawnoscia)

zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, potwierdzajgce brak rejestracji z tytutu zatrudnienia (obligatoryjnie)

kopie dokumentu potwierdzajgcego utrate zatrudnienia z powodu COVID-19, tj. rozwigzania umowy przez pracodawce lub
nieprzedtuzenia umowy — po 1 marca 2020 r. # (jesli dotyczy)

Oswiadczam, ze w nie jestem Uczestniczkiem/czkg innych projektdw o charakterze aktywizacyjnym, realizowanych w ramach
Funduszy Europejskich.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze
dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym s3a zgodne z prawda.

Data i podpis Kandydata/tki

2 Osoba zalezna - oznacza osobe wymagajacg ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potgczona wiezami rodzinnymi
lub powinowactwem z osobg objeta ustugami lub instrumentami rynku pracy lub pozostajgca z nig we wspdlnym gospodarstwie
domowym.

3 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej jest np. osoba pochodzaca z obszaru wiejskiego (DEGURBA 3), osoba z
wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 tj. nizszym niz podstawowe, ktéra ukonczyta wiek pozwalajgcy na zdobycie wyksztatcenia
na poziomie ISCED 1 tj. wyksztatcenie podstawowe, osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

4 kopia $wiadectwa pracy/kopia wypowiedzenia umowy przez pracodawce/kopia umowy — dokumentu, z ktérego jasno wynika,
iz zatrudnienie zostato rozwigzane przez strone > pracodawce lub umowa nie zostata przediuzona (dotyczy zaréwno uméw o
prace jak i cywilnoprawnych)




