[ia[j] SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
’,;,"‘ WIELKOPOLSKIEGD Europejski Fundusz Spoleczny

Fundusze .
E Europejskie Rzeczpospolita

Program Regionalny - Polska
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Spetnienie kryteriéw Suma punktéw . .
obligatoryjnych (kryteria dodatkowe) odpis ocenlajacego
O tak O nie

Numer formularza zgltoszeniowego | Data wptywu do biura projektu | Podpis pracownika projektu

Aktywni na wielkopolskim rynku pracy! — Il edycja

Tytuti numer projektu: |\ o "co\\p 06.02.00-30-0042/18

W ramach 6 osi priorytetowej Rynek pracy Regionalnego Programu

Priorytet: Operacyjnego Wojewddztwa wielkopolskiego na lata 2014-2020

Dziatanie: Dziatanie 6.2 aktywizacja zawodowa

Prosze wypetni¢ tylko biate pola formularza DRUKOWANYMI LITERAMI

| DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Imie (imiona)

Nazwisko

O brak PESEL - prosze wpisa¢ date urodzenia w formacie
PESEL

RRRR-MM-DD ....ccereririiriece et ev v (zaznaczy¢

tylko w przypadku nie posiadania numeru PESEL.)

Wiek w chwili przystapienia do projektu

[ ponadgimnazjalne
(ISCED 3)

[] policealne (ISCED 4)

[ wyzsze (ISCED 5)

[ nizsze niz podstawowe
Wyksztatcenie [ podstawowe (ISCED 1)
[1 gimnazjalne (ISCED 2)

Kraj:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Adres zamieszkania*
Miejscowos¢:

Ulica:

Numer budynku: Numer lokalu:

Kod pocztowy:

* Nalezy podac¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktorej
przebywa sie z zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku
zakwalifikowania do projektu.
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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Adres do korespondencji (jesli inny niz
zamieszkania)

Numer telefonu

Adres e-mail

Status na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu
- nalezy wybrac 1 opcje

osoba bezrobotna*
zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

[J osoba dtugotrwale bezrobotna**
zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[J osoba bezrobotna*
niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[1 osoba dtugotrwale bezrobotna**
niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[J osoba bierna zawodowo*** uczaca sie
[1 osoba bierna zawodowo*** nieuczestniczaca

w ksztatceniu lub szkoleniu finansowanym ze
srodkdéw publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni

* osoba bezrobotna - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca

zatrudnienia

** osoba dtugotrwale bezrobotna — osoba pozostajgca bez zatrudnienia przez okres ponad 6 miesiecy
w przypadku osdb ponizej 25 roku zycia lub 12 miesiecy w przypadku oséb w wieku 25 lat i wiecej

*** osoba bierna zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie
pracuje i nie jest osobg bezrobotng zarejestrowang lub niezarejestrowang w urzedzie pracy), np.
student lub osoba bedgca na urlopie wychowawczym

Il INFORMACIE O SYTUACJI SPOLECZNEJ UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI (prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X”)

Oswiadczam, ze jestem:

osoba nalezgca do mniejszosci narodowej

lub etnicznej, migrantem, osoba obcego O tak O nie 0 odmowa podania informacji

pochodzenia

osoba beztilomna lub dotknlqt? ) O tak 3 nie

wykluczeniem z dostepu do mieszkan

osoba z niepetnosprawnosciami* O tak O nie 0 odmowa podania informacji

osoba w innej niekorzystnej sytuacji . o .
3 ] 4 15Y ] O tak O nie 0 odmowa podania informacji

spotecznej

*za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepisdw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.
U. 1997 nr 123 poz. 776), 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).
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[ia[j] SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
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11l KRYTERIA REKRUTACIJI (prosze zaznaczy¢ znakiem ,, X”)

Oswiadczam, ze jestem osobg:

bytym uczestnikiem projektu z zakresu
wigczenia spotecznego

o tak (2 pkt) O nie (0 pkt)

Rozmowa rekrutacyjna (ocena motywacji,

potrzeb i predyspozycji, doswiadczenia i o (1pkt) o(2pkt) o(3pkt) o(4pkt) o(5pkt)

kwalifikacji zawodowych)

W skali od 1(bardzo niska) do 10(bardzo o(6pkt) o(7pkt) o(8pkt) o(9pkt) o(10pkt)

wysoka)

VIl ZRODLO INFORMACII O PROJEKCIE
Plakat/ulotka Urzad Pracy
Festyn Sklep
Instytucja Pomocy Spotecznej Plac zabaw
Wydarzenie sportowe Osrodek zdrowia
Spotkanie informacyjne Dom kultury
Parafia NGO, PFRON
Strona www Ogtoszenie w prasie
Wijt Sottys

Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowej:

Jestem osobg fizyczng w wieku 30 lat i wiecej pozostaje bez pracy i nalezgce co najmniej do jednej z

ponizszych grup:

kobiet,

0s6b powyzej 50 roku zycia,

0s6b dtugotrwale bezrobotnych,

0s6b z niepetnosprawnosciami,

0s6b o niskich kwalifikacjach,

zamieszkuje w jednym z ponizszych obszaréw wojewddztwa wielkopolskiego:

Sremski (Gmina: Brodnica- gmina wiejska; Dolsk; Ksigz Wielkopolski), sredzki (Dominowo —
gmina wiejska; Krzykosy — gmina wiejska; Nowe Miasto nad Wartg — gmina wiejska; Sroda
Wielkopolska; Zaniemysl — gmina wiejska), stupecki (Lgdek- gmina wiejska; Orchowo- gmina
wiejska; Ostrowite — gmina wiejska; Powidz — gmina wiejska; Stupca; Stupca — gmina wiejska;
Strzatkowo- gmina wiejska; Zagoréw), wrzesifski(Kotaczkowo — gmina wiejska; Mitostaw;
Nekla; Pyzdry; Wrzesnia), gnieznienski(Kiszkowo — gmina wiejska; Mieleszyn — gmina wiejska,
Trzemeszno), kosciariski (Czempin; Koscian; Koscian — gmina wiejska; Krzywin; Smigiel),
grodziski (Kamieniec —gmina wiejska; Granowo — gmina wiejska; Grodzisk Wielkopolski;
Rakoniewice; Wielichowo), pleszewski (Chocz — gmina wiejska; Czermin — gmina wiejska;
Dobrzyca; Gizatki — gmina wiejska; Pleszew), koninski (Grodziec — gmina wiejska; Kleczew;
Rychwat; Skulsk — gmina wiejska; Sompolno; Wierzbinek — gmina wiejska; Wilczyn — gmina
wiejska)

Miejscowos¢ i data Podpis Uczestnika/Uczestniczki
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10.

11.

12.

13.

Rzeczpospolita SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska

y ELkGROLESEGD Europejski Fundusz Spoleczny

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Aktywni na wielkopolskim rynku
pracy! — Il edycja” oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

Akceptuje fakt, ze ztozenie 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 firmy PLUSK Polska Sp. z
0.0. Sp. k. z siedzibg w lwoniczu-Zdrd;j.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczed niezgodnych z prawda,
o$wiadczam, ze wszystkie przedtozone przeze mnie dane sg zgodne i prawdziwe. Jestem
Swiadomy/ma, iz w razie ztozenia przeze mnie oswiadczen niezgodnych z prawdg,
skutkujgcego po stronie PLUSK Polska Sp. z o0.0. Sp. k. z siedzibg w Iwoniczu-Zdréj
obowigzkiem zwrotu S$rodkédw otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w ww.
Projekcie, firma PLUSK Polska Sp. z 0.0. Sp. k. bedzie miata prawo dochodzi¢ ode mnie
roszczen na drodze cywilnoprawnej.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Aktywni na wielkopolskim
rynku pracy! — Il edycja”, akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/a do uczestnictwa w nim,

zostatem/am poinformowany/a, ze ww. Projekt jest wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020,

zostatem/am poinformowany/a, ze szkolenie moze odbywac sie w innej miejscowosci niz
moje miejsce zamieszkania,

zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych,
zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza Rekrutacyjnego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia
wskaznikéw rezultatu, tj. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu w okresie
do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie,

zobowigzuje sie do przekazania informacji na temat swojej sytuacji po opuszczeniu projektu,
w tym do dostarczenia dokumentdw potwierdzajgcych podjecie pracy (kopii umowy o prace,
zaswiadczenia z zaktadu pracy o zatrudnieniu, zaswiadczenia potwierdzajgce prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej, dowdd optacenia nalezytych sktadek na ubezpieczenia spoteczne)
w trakcie uczestnictwa w projekcie jak i w okresie 90 dni po zakoriczeniu udziatu w projekcie
- 0 ile uczestnik podejmie prace,

zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji
Posredniczacej,

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu,
PLUSK Polska Sp. z 0.0. Sp. k.na potrzeby rekrutacji,

deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia oferowanych w ramach projektu
»Aktywni na wielkopolskim rynku pracy! — Il edycja”,
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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
14. uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze informacje zawarte w
Formularzu Rekrutacyjnym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowos¢ i data Podpis Uczestnika/Uczestniczki



