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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Projekt: ,Jest akcja: AKTYWIZACIA!”
nr POWR.01.02.01-16-1K01/19

PROJEKTODAWCA:
PROGRES Szymon Artwik
ul. Marii Rodziewiczéwny 15, 48-303 Nysa

1. | Imie (imiona)

2. Nazwisko

3. | PESEL

JPodstawowe (ISCED 1)

DANE OSOBOWE [1Gimnazjalne (ISCED 2)

OPonadgimnazjalne - liceum, technikum,

4. | Wyksztatcenie
szkota zawodowa (ISCED3)

[IPolicealne (ISCED 4)

[IWyzsze (ISCED 5-8)

LKobieta
LMezczyzna

5. Ptec

6. | Wojewddztwo

7. Powiat

8. | Miejscowosc

9. | Kod pocztowy

DANE 10. | Ulica
KONTAKTOWE
(ADRES 11. | Nrdomu

ZAMIESZKANIA) 12. | Nr lokalu

LIMIASTO — obszar miejski
CIWIES — obszar wiejski

13. | Obszar zamieszkania

2 Numer telefonu
" | kontaktowego

15. | Adres e-mail
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OSWIADCZENIE KANDYDATA / KANDYDATKI:

Oswiadczam, ze jestem:

1.

Osobg w wieku 18-29 lat

] TAK [l

NIE

Osobg zamieszkujagca na terenie wojewoddztwa  opolskiego
w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego

] TAK [l

NIE

Osobg bierng zawodowo tzn. osobg, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdéw
sity roboczej (tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowana/y w powiatowym
urzedzie pracy, nie poszukuje pracy lub nie jest gotowa/y do jej podjecia)

] TAK O

NIE

Osoba bezrobotna niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy

] TAK O

NIE

Osobg odchodzacg z rolnictwa lub/i cztonkiem rodziny — osoba podlegajaca
ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia

1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw (Dz. U. z 2016 r. poz. 277, z pbin.
zm.) (KRUS), zamierzajgcg podja¢ zatrudnienie lub inng dziatalnos$¢ pozarolniczg,
objetg obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r.
po0z.1778) (ZUS)

] TAK [l

NIE

Osoba uboga pracujgca — osoba, ktdrej zarobki w ujeciu miesiecznym nie
przekraczajag minimalnego wynagrodzenia za prace (ustalanych na podstawie

przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace) w miesigcu poprzedzajgcym
przystgpienie do projektu albo osobg zamieszkujaca w gospodarstwie domowym,
w ktérym dochody (z wytgczeniem transferéw socjalnych), przypadajace na jedng
osobe, nie przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prég
interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajacym przystapienie do projektu
(nalezy dotgczyé kopie umowy albo zaswiadczenie o zatrudnieniu
wystawione przez Pracodawce)

] TAK O

NIE

Osobg zatrudniong na umowe cywilnoprawng, tj. umowe wskazujaca na
zawarcie stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, zawartej na czas okreslony,

ktéry uptywa w okresie realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy) lub
osoba zatrudniong na umowe zlecenia, ktérej miesieczne zarobki nie
przekraczajg wysokosci minimalnego wynagrodzenia

(nalezy dotgczyé kopie umowy albo zaswiadczenie o zatrudnieniu

wystawione przez Pracodawce)

[ TAK Il

NIE

Osobga nie uczgca sie tzn. nie uczestniczytem/am w ksztatceniu formalnym

w trybie stacjonarnym albo zaniedbuje obowigzek szkolny lub nauki formalnej (nie
uczeszczatem/am na zajecia w szkole podstawowej, ponadpodstawowej,
ponadgimnazjalnej, na poziomie wyzszym w formie studidw wyiszych lub
doktoranckich w trybie dziennym)

[ TAK Il

NIE

Osobag nieszkolgca sie tzn. nie uczestnicze w pozaszkolnych zajeciach majacych
na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji

zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy a takze w okresie
4 tygodni przed rozpoczeciem udziatu w projekcie nie bratem/am udziatu w
szkoleniach majgcych na celu aktywizacje finansowanej ze sSrodkéw publicznych.

] TAK O

NIE

10.

Osoba zdolna do podjecia szkolenia/stazu/ zatrudnienia

0 TAK O

NIE
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11. Oswiadczam, ze:

e jestem osobg fizyczng prowadzacg dziatalno$é gospodarczg;

e jestem zarejestrowany/a w PUP;

e jestem studentem/ka studiow stacjonarnych;

e jestem osobg, ktéra brata udziat w konkursie w podziataniu 1.3.1 Wsparcie oséb mtodych
znajdujacych sie w szczegdlnie trudnej sytuacji - wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu

Spotecznego;

* nie naleze do zadnej z powyzszych grup.

DANE DOTYCZACE

NIEPELNOSPRAW

12.

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig tzn.
posiadam stopniu
niepetnosprawnosci® lub korzystam z poradni

aktualne orzeczenie o

specjalistycznej np. psychiatrycznej w przypadku
np. depresji, zaburzen lekowych itp.)

(nalezy przedtfozy¢ do wglqdu orzeczenie o
niepefnosprawnosci  lub
lekarskie)

zaswiadczenie

LITAK (3 punkty)
CINIE (0 punktéw)
[JOdmowa podania informacji

Czy ma Pan/Pani specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci zwigzane

NOSCI z udziatem w projekcie?
O TAK I NIE
Alternatywne formy materiatow (np. wieksza czcionka):.......cccccuvevereeceireeiessceireee e
SPECIAINE WYZYWIBNIE ..o cvesee ettt ettt st b et as s aae s st e e besaebetenn e aae et eee
LI ettt ettt e e e ettt a e a e e et she bt eheeae ettt et s ben b e s bea b en e et e eee
Jestem osoba o niskich kwalifikacjach tzn. CITAK (3 punkty)
13. | posiadam wyksztatcenie do poziomu ISCED 3, tj. )
ponadgimnazjalne LINIE (0 punktow)
OTAK (3 punkt
STATUS 14. | Jestem kobieta Bp Y)
SPOLECZNY LINIE (0 punkt6w)
KANDYDATA NA Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng t;.
UCZESTNIKA / osobg bezrobotna do 25 r. z. pozostajgca bez CITAK (3 punkty)
UCZESTNICZKE 15. | pracy nieprzerwanie przez okres ponad 6 m-cy lub .
.. X . CINIE (0 punktéw)
PROJEKTU osoba bezrobotna powyzej 25 r. z. Pozostajaca bez
pracy nieprzerwanie przez okres ponad 12 m-cy
(niezbedne m.in. Jestem osoba zamieszkujgca jedno z miast
e T 16 srednich (Brzeg, Kedzierzyn-KoZle, Kluczbork, LITAK (1 punkt)
przyznania Krapkoyvice, Namystéw, Nysa, Prudnik, Strzelce | [JNIE (O punktow)
punktéw Opolskie)
premiujgcych) 17. | Jestem osoba bez doswiadczenia | CITAK (1 punkt)
zawodowego CINIE (0 punktéw)
18. OITAK (1 punkt)

Jestem osobg niepracujaca

CINIE (0 punktow)

YIstnieje mozliwoé¢ odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych statusu spotecznego.
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Jestem osoba nalezagca do mniejszosci | LITAK
19. | narodowej lub etnicznej, migrant, osoba | [JNIE
obcego pochodzenia’ JOdmowa podania informacji
20 Jestem osoba bezdomnag lub dotknietg | CITAK
" | wykluczeniem z dostepu do mieszkan CINIE

Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione powyzej np. LITAK
21. | osobg z max wyksztatceniem podstawowym, | CINIE
narkomanem, bytym wiezniem, osobg

[JOdmowa podania informacji
zamieszkujaca obszary wiejskie)?

Oswiadczam, iz:

e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji do projektu
sJest akcja: AKTYWIZACIA!” oraz potwierdzam otrzymanie dokumentu informacyjnego,
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. m w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych).

Miejscowosc i data Czytelny podpis
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OSWIADCZENIE

JA NIZE) POAPISANY/@.uriiiieiieeiiece ettt e e rte et e e et e e steestae e beesbeeetbeensaessbeebaessbeenteesaseesteesssessaraestaesaseenrens

ZAMIESZKATY /@ ettt e et e e et e eete e e e e bee e abe e e s bbeeebaeeatbeeabeeeanteeetteeebeeeeatreean

(adres zamieszkania)

pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

Oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,Jest akcja: AKTYWIZACJA!”
akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

. Zostatem/am poinformowany/a, ze w/w Projekt wspoétfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-
2020, w ramach Osi priorytetowej I: Osoby mtode na rynku pracy, Dziatanie 1.2.: Wsparcie osdb
mtodych na regionalnym rynku pracy.

Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajagce mnie do udziatu w w/w.
projekcie.

. Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie dokumentdéw rekrutacyjnych nie jest rdownoznaczne

z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w projekcie.

. Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub

zatajenia prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu
zgtoszeniowym udziatu w projekcie oraz innych o$wiadczeniach i dokumentach stanowigcych
integralng czes¢ dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne
z prawda.

. Zobowigzuje sie do wypetniania dokumentéw zwigzanych z Projektem - ztoze komplet

wymaganych oswiadczenl, deklaracji oraz podpisze umowe uczestnictwa w projekcie,
a w przypadku wystgpienia watpliwosci przedstawie inne informacje, o ile bedg niezbedne do
wyjasnienia watpliwosci.

. Zamierzam skorzysta¢ ze wszystkich proponowanych mi form wsparcia w ramach projektu,

tj.: indywidualnego wsparcia doradcy zawodowego (identyfikacja), grupowego wsparcia
psychologicznego, szkoler prowadzacych do uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji, stazu
zawodowego oraz posrednictwa pracy. Zobowigzuje sie rowniez w ramach swoich mozliwosci:

a. w przypadku oséb pozostajgcych bez zatrudnienia: do podjecia zatrudnienia w

wymiarze 1/2 etatu lub podjecia dziatalnosci gospodarcze;j.

b. w przypadku osdb pracujgcych: do poprawy swojej sytuacji na rynku pracy.
Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach
dotyczacych realizowanego Projektu na poczatku, w trakcie i po zakonczeniu jego realizacji.

Miejscowosc i data Czytelny podpis
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