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FORMULARZ ZGELOSZENIOWY

Data wplywu formularza do Biura Projektu

podpis

(wypemia pracownik Biura Projektu)

Lp. Nazwa
1. Tytutl projektu | Wielkopolski katalog zawodowy
2. Priorytet 6. Rynek pracy
3. Dzialanie 6.2 Aktywizacja Zawodowa

4. Whnioskodawca |K.A.M. FIT Kamil Mago$

PROSZE UZUPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

Dane osoby zgtaszajacej swoj udzial w Projekcie

Lp.
1 Imie:
2 Nazwisko:
Ple¢ (prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku ,X” przy wybranej
3

odpowiedzi): [ Kobieta ] MezZczyzna

4 Wiek w chwili przystapienia do projektu:

PESEL:

MIEJSCE ZAMIESZKANIA
6 Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu.

Ulica
Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Gmina Powiat

o duze obszary miejskie (o ludnosci > 50.000 1 duzej gestosci
zaludnienia)

Obszar zamieszkania 0 mate obszary miejskie ( o ludnosci > 5.000 i $redniej
gestosci zaludnienia)

o obszary wiejskie

Wojewodztwo




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

(88 4 28) S
ti4]// SAMORZAD WOJEWODZTWA
¥/ WIELKOPOLSKIEGO

Telefon Adres e-mail
kontaktowy
Numer konta
bankowego
7 Wyksztalcenie

(prosze zakresli¢ wiasciwe poprzez postawienie znaku ,X” przy wybranej

odpowiedzi):

wyzszym - ISCED 4

[] Brak - brak formalnego wyksztatcenia- ISCED 0
[1 Podstawowe - ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoly podstawowej - ISCED 1
[ Gimnazjalne - ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej - ISCED 2

[] Ponadgimnazjalne -ksztatcenie ukoniczone na poziomie szkoty $redniej lub
zasadniczej szkoty zawodowej - ISCED 3

[1 Policealne - ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty $redniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem

L1 Wyzsze - ksztalcenie ukoniczone na poziomie studiéw krotkiego cyklu, studiow
wyzszych licencjackich, magisterskich, doktoranckich - ISCED 5 -8

STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI NA RYNKU PRACY:

Osoba zatrudniona

(*Jesli TAK, prosze
zaznaczy¢ wlasciwe pole)

o Tak o Nie

Osoby pracujace -
nalezy dotaczy¢ kopie
umowy o pracg /
umowy cywilno-
prawnej /
zaswiadczenie o
zarobkach

Oswiadczam, ze jestem osobg uboga pracujaca — moje zarobki nie
przekraczaja ptacy minimalnej lub zamieszkuje w gospodarstwie
domowym, w ktorym dochody (z wytgczeniem transferéw socjalnych),
przypadajace na 1 osobeg, nie przekraczaja kryteriow dochodowych
ustalonych w oparciu o prog interwencji socjalnej w miesigcu
poprzedzajacym przystapienie do Projektu.

o Tak o Nie

Oswiadczam, ze jestem osobg pracujgcg zatrudniong na umowie
krotkoterminowej (na czas okreslony, ktory uptywa w okresie realizacji
Projektu / trwa nie dluzej niz 6 m-cy) lub pracujagca w ramach umowy
cywilno-prawnej i moje miesieczne zarobki nie przekraczajg wysokosci
minimalnego wynagrodzenia miesi¢cznego w Polsce.

o Tak o Nie

Oswiadczam, Ze jestem osobg zatrudniong w: (prosze wykresli¢
niewtasciwe). administracji rzagdowej / administracji pozarzadowej /
administracji samorzadowej / MMSP (mikro, matym, srednim
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przedsigbiorstwie) / osobg prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek /
w duzym przedsigbiorstwie /inne Nazwa i doktadny adres zaktadu pracy:

Osoba o Tak o Nie

i i *
niepracujaca o Osoba bezrobotna! niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
(*Jesli TAK, prosze
zaznaczyé wlasciwe pole) 0 w tym dlugotrwale bezrobotna
(osoba do 25 roku zycia jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 m-cy, 0soba
powyzej 25 roku zycia jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesi¢cy)

WYMAGANE ZASWIADCZENIE Z ZUS nie starsze niz 14 dni przed dniem przystgpienia
do pierwszej formy wsparcia

o Osoba bezrobotna?® zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

o w tym dlugotrwale bezrobotna

(osoba do 25 roku zycia jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 m-Cy, 0soba
powyzej 25 roku zycia jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy)

WYMAGANE ZASWIADCZENIE Z URZEDU PRACY

o Osoba bierna zawodowo?
O w tym nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu

O w tym uczaca si¢

WYMAGANE ZASWIADCZENIE Z ZUS nie starsze niz 30 dni przed dniem przystapienia do
pierwszej formy wsparcia

POTRZEBY ORGANIZACYJINE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU:

Czy ma Pan/Pani dodatkowe potrzeby | Jaka potrzeba?
organizacyjne, np. czy potrzebna jest obstuga
thumacza J@ZYka migowego’ ZESLAWY |+ vvenrenneent ettt
wspomagajace styszenie lub  zapewnione
OdeWiedniCh Warunkéw IOkaIOWyCh ........................................................
w zwiazku z np. niepelnosprawnos$cia ruchowa?

Jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:

Czy ma Pan/Pani specjalne potrzeby | Jaka potrzeba?
zywieniowe? (np. dieta bezmigsna, dieta
cukrzycowa, alergie itp.)

Jezeli tak, prosimy 0 wskazanie pOtI'Zbe: ........................................................

Preferowane miejsce udzielonych wspar¢ w | Miejscowosc:
ramach projektu

1 osoba bezrobotna — osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia.
2 osoba bierna zawodowo — 0soba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).
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9 STATUS KANDYDATA/KI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(prosze uzupetni¢ wszystkie pola)

Jestem imigrantem

Za imigranta uznaje si¢ osobe nieposiadajaca polskiego obywatelstwa, przybylta lub
zamierzajaca przybyc¢ do Polski w celu osiedlenia si¢ (zamieszkania na state) lub na
pobyt czasowy i zamierzajacag wykonywac lub wykonujaca prace na terytorium Polski.

o TAK | oNIE

Jestem reemigrantem

Za reemigranta uznaje si¢ obywatela Polski, ktory przebywat za granica Polski przez
nieprzerwany okres co najmniej 6 miesigcy, ktory zamierza powroci¢ do Polski lub
ktéry przebywa na terenie Polski nie dtuzej niz 6 miesiecy przed przystapieniem do
projektu i deklaruje che¢ podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej na terenie
Polski. Do tej grupy zaliczani sa réwniez repatrianci.

o TAK | oNIE

Jestem osoba z niepelnosprawnoscia

Za osoba z niepelnosprawnoscia uznaje si¢ osobe w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnial 997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepetnosprawnych (Dz. U. z2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osob¢ z
zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnial9 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z pézn. zm.) (nalezy
dotaczy¢ orzeczenie lub opini¢ wystawiong przez lekarza)

o TAK | o NIE

Jestem osoba bezdomna lub jestem dotkni¢ta/y wykluczeniem z

dostepu do mieszkan
Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sa zgodnie z Europejska
typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej wskazuje si¢
okolicznos$ci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)
2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w
schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem
eksmisji, osoby zagrozone przemocg)
4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajace si¢ do na mieszkania wg standardu krajowego,
skrajne przeludnienie).

o TAK | o NIE

o ODMOWIAM
PODANIA
INFORMACII

Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej
Wskaznik dotyczy cech powodujacych niekorzystng sytuacje spoteczng, np.
zagrozenie wykluczeniem spotecznym; posiadanie wyksztatcenia ponizej
podstawowego; zamieszkiwanie na obszarze wiejskim; bytem/am wigzniem,
narkomanem itp

o TAK | oNIE

o ODMOWIAM
PODANIA
INFORMACIJI

Oswiadczam, ze jestem osobg, ktora brata udziat w projekcie z zakresu
wlaczenia spotecznego realizowanego w Celu Tematycznym 9 w
WRPO 2014-2010 Projekty realizowane w ramach Osi priorytetowej
RPWP.07.00.00. Wiaczenie spoteczne, Dziatania RPWP.07.01.00.
Aktywna integracja Poddziatania RPWP.07.01.02. Aktywna integracja
(osoba musi dostarczy¢ dokument potwierdzajacy status bytego
uczestnika projektu):

o TAK | o NIE
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OSWIADCZENIA:

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am si¢ z zasadami rekrutacji oraz udzialu w  Projekcie
nr RPWP. 06.02.00-30-0063/18 pt. ,,Wielkopolski katalog zawodowy” zawartymi w
Regulaminie rekrutacji i udziatu, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz
spelniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

2. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa (z wlasnej inicjatywy) w projekcie
,, Wielkopolski katalog zawodowy ” oraz zgod¢ na udziat w postgpowaniu rekrutacyjnym.

3. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgltoszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu.

4. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje¢ o tym fakcie
Realizatora projektu.

5. Deklaruj¢ uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

6. Zobowiazuj¢ si¢ do natychmiastowego informowania Realizatora projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym
oraz 0 zmianie swojej sytuacji zawodowe;j.

7. W zwiazku z promocjg projektow finansowanych ze §rodkéw Unii Europejskiej wyrazam
zgode na utrwalanie mojego wizerunku na zdjeciach oraz publikowanie zdje¢ na stronie
internetowej projektu.

8. Zostalem/am poinformowany/a o wspoHinansowaniu projektu ,, Wielkopolski katalog
zawodowy” ze s$rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Wielkopolskiego
regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

9. Zobowiazuje si¢ do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow
rezultatu, tj. do przekazania informacji dotyczacych swojej sytuacji na rynku pracy po
zakonczeniu udzialu w Projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udzialu), w tym do
dostarczenia dokumentow potwierdzajacych podjecie pracy, w tym rozpoczgcie pracy
na wlasny rachunek tj.: kopia umowy o prace, zaswiadczenie o zatrudnieniu od
pracodawcy, dowdd oplacenia sktadek na ubezpieczenie spot., zaswiadczenie wydane
przez ZUS/US, wydruk z CEIDG.

10. Zobowiazuje do dostarczenia dokumentow potwierdzajacych osiagnigcie
efektywnosci zatrudnieniowej lub zawodowej po zakonczeniu udziatu w Projekcie (do
90 dni kalendarzowych od zakonczenia udzialu w projekcie): kopia umowy o prace,
zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu, dokument potwierdzajacy fakt
rozpoczecia prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej ( np. dowdd oplacenia sktadek na
ubezpieczenie spoteczne).

11. Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych.

12. Nie jestem osobg odbywajacg kare pozbawienia wolnosci. 13. Nie prowadze
dziatalnos$ci gospodarcze;..

13. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych przez K.A.M. FIT Kamil Mago$

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej Kodeksu Karnego za skladanie o§wiadczen
niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, iz dane zawarte
w Formularzu zgloszeniowym sa zgodne z prawda.

Data czytelny podpis kandydata/kandydatki



