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FORMULARZ ZGt0OSZ

ENIOWY

Tytut projektu

Projekt D pn. ,Nowe Szanse — Nowy Start”, POWR.01.02.02-12-
0314/15

Uzupetnia osoba przyjmujgca dokument

Organizator

Powiatowy Cech RzemiesInikdw i Przedsiebiorcow w Wieliczce

Nr kolejny formularza: D/

PO Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
Priorytet | Osoby mtode na rynku pracy
Dziatanie 1.2 Wsparcie os6b mtodych pozostajgcych bez pracy na

regionalnym rynku pracy

Data i 80dziNa WPIYWU: ..ceieiciiire et

Poddziatanie

1.2.2 Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi
mtodych

Podpis osoby przyjmujacej

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA
Wszystkie pola muszq by¢ wypetnione. Prosimy o czytelne wypetnianie formularza

Nazwisko
Imie / imiona
Data urodzenia: dzien / miesigc / rok
PESEL Wiek:
Pteé |:| Kobieta Mezczyzna

[]

MIEJSCE ZAMIESZKANIA / DANE KONTAKTOWE

W polu adres nalezy podac miejsce faktycznego zamieszkania. Zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego miejscem zamieszkania

osoby fizycznej jest miejscowosc, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Gmina

Kod pocztowy Obszar miejski |:|
Poczta Obszar wiejski [ ]
Powiat Wojewddztwo

Telefon e-mail

WYKSZTALCENIE

Nalezy podac poziom ukoriczonego wyksztatcenia

Wyksztatcenie nizsze niz podstawowe

Wyksztatcenie podstawowe

Wyksztatcenie gimnazjalne

Wyksztatcenie ponadgimnazjalne

Wyksztatcenie policealne

Loy oo ot

Wyksztatcenie wyzsze
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IV. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY

Oéwiadczam, ze jestem osobg pozostajaca bez pracy TAK [] NIE []

Jedli TAK, to prosze wskaza¢ wiasciwg kategorie:

Jestem osobg bezrobotng

|:| tzn. jestem:

zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a) (bezrobotny zarejestrowany w ewidencji
urzeddéw pracy — Powiatowy Urzad Pracy) lub

nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem gotowy(a)
do jej podjecia (bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji urzedéw pracy)

Jestem osobg bierng zawodowo
|:| tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy

w tym:
|:| nieuczestniczacg w ksztatceniu lub szkoleniu

[ ] uczacasie lub ksztatcaca

Osoba bierna zawodowo: osoby, ktore w danej chwili nie tworzq zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujq i nie sq bezrobotne). Studenci studiow
stacjonarnych sq uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy,
spowodowana opiekqg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzyrskiego lub urlopu rodzicielskiego), sq uznawane
za bierne zawodowo, chyba Ze sq zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdwczas status bezrobotnego ma pierwszeristwo). Osoby na urlopie
macierzyriskim lub rodzicielskim nie sq uznawane za bierne zawodowo. Osobami biernymi zawodowo nie sq: osoby prowadzqce dziatalnos¢ na
wtasny rachunek, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowq (w tym cztonkowie rodziny bezptatnie pomagajgcy osobie prowadzqgcej
dziatalnosé/gospodarstwo rolne — ubezpieczone w KRUS jako domownik), osoby objete subsydiowanym zatrudnieniem.

Osoba, ktéra nie ksztafci sie: taka osoba, ktdra nie uczestniczy w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym. Ksztafcenie formalne w trybie
stacjonarnym rozumiane jest jako ksztatcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoty podstawowej, gimnazjum, szkét ponadgimnazjalnych, jak
réwniez ksztatcenie na poziomie wyzszym w formie studiow wyzszych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym.

Osoba, ktora sie nie szkoli: taka osoba, ktdra podczas ostatnich czterech tygodni nie brata udziatu w szkoleniu majqgcym na celu uzyskanie lub
uzupetnienie umiejetnosci i kwalifikacji potrzebnych do wykonywania pracy finansowanym ze srodkéw publicznych

V. POZOSTALE INFORMACIE

Oswiadczam, Zze jestem osobg niepetnosprawng  TAK NIE ODMOWA
Jesli tak, to zatgczam do formularza orzeczenie o niepetnosprawnosci TAK NIE
Oswiadczam, ze jestem osobg o niskich dochodach, tj. taka, TAK NIE

ktdra korzysta z pomocy spotecznej

Jedli tak, to zatgczam zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej TAK NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg bez doswiadczenia zawodowego, tzn.

dotychczas nie wykonywatem zadnej pracy ani nigdzie nie bytem/am TAK NIE

zatrudniony/a

Oswiadczam, ze jestem rodzicem, ktdry chce powrdci¢ na rynek 1Ak NIE

pracy po urodzeniu dziecka

Jedli tak, to zatgczam akt urodzenia dziecka TAK NIE
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Oswiadczam, ze przynaleze do jednej z nizej wymienionych grup:

mtodziez z pi j j i iui ji pi . | TAK D
- pieczy zastepczej opuszczajgca piecze (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy);

- matki opuszczajgce piecze (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy);

- absolwenci mtodziezowych osrodkédw wychowawczych i mtodziezowych osrodkéw
socjoterapii (do roku po ich opuszczeniu);

- absolwenci specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych i specjalnych o$rodkéw NIE
wychowawczych (do roku po ich opuszczeniu); matki przebywajgce w domach samotnej |:|
matki;

- osoby mtode opuszczajgce zaktady karne lub areszty $ledcze (do roku po ich opuszczeniu).

VI. OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie ,Nowe Szanse - Nowy Start” zawartymi w Regulaminie uczestnictwa w projekcie,
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 Rozwdj (POWER) 2014-2020 i wspotfinansowany jest ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Poddziatania
1.2.2.Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych.

3. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,Nowe Szanse - Nowy Start” oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

4. 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 wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Organizatora - Powiatowego Cechu
RzemiesInikow i Przedsiebiorcow w Wieliczce, ul. Limanowskiego 11, 32-020 Wieliczka.

5. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, jakie zostang okreslone podczas opracowywania Indywidualnego Planu
Dziatania, a takze udziat w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu.

6. Zobowiazuje sie do przekazania informacji nt. mojej sytuacji po opuszczeniu projektu, tj.:

a. w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Organizatorowi dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz
informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji,
b.  w ciggu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.). Administratorem danych jest Powiatowy Cech RzemiesInikéw i
Przedsiebiorcow z siedzibg w Wieliczce przy ul. Limanowskiego 11. Celem przetwarzania danych jest przeprowadzenie postepowania
rekrutacyjnego do projektu ,,Nowe Szanse Nowy Start”.

8. W przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie wyrazam zgode na podanie wszystkich danych o ktérych mowa w zatgczniku nr 1i 2 do
rozporzadzenia EFS. 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. Mam prawo do dostepu do danych oraz ich poprawiania. Zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania Organizatora o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej, (np.
podjecie zatrudnienia).

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

VII. ZALtACZNIKI

1. Orzeczenie o niepetnosprawnosci |:|

2. Zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej I:'
3. Odpis aktu urodzenia dziecka |:|

Miejscowosé, data Czytelny podpis kandydata / opiekuna prawnego kandydata
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