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Zatgcznik nr 1 do regulaminu projektu

Formularz zgtoszeniowy

Nazwa Wnioskodawcy:

Stowarzyszenie Aktywnego Wspierania Gospodarki

Tytut projektu:

»,Nowe umiejetnosci- szybkie zatrudnienie” nr RPWP.06.02.00-30-0069/17

Dane uczestnika

Imie
Nazwisko
PESEL zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL

ISCED 5-8 Wyzsze

ISCED 4 Policealne
Wyksztatcenie ISCED 3 Ponadgminazjalne / Ponadpodstawowe (liceum,
(nalezy zaznaczyé X wiasciwy technikum, szkota zawodowa)
poziom ISCED) ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Brak

Dane kontaktowe uczestnika

Wojewddztwo
Powiat
Gmina

Miejscowos¢

= wiejski (0 matej gestosci zaludnienia)

= Mate obszary miejskie (o ludnosci >5 000 i sredniej gestosci
zaludnienia)

= Duze obszary miejskie (o ludnosci >50 000 i duzej gestosci
zaludnienia)

Typ obszaru:

Ulica
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Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon
kontaktowy(obowigzkowo)

Adres e-mail

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie
pracy Tak Nie

Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczyé zaswiadczenie z
urzedu pracy.

Bezrobotny niezarejestrowany w  powiatowym
urzedzie pracy

_ o _ _ Tak Nie
Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujace zatrudnienia, ktdre nie sg zarejestrowane w ewidencji urzedow
pracy.

W tym diugotrwale bezrobotny

Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:
- Mitodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 Tak Nie
miesiecy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu
rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasoboéw sity
roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Osoby bedace na urlopie .
wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana Tak Nie
opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne
zawodowo, chyba Ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo).

W tym osoba uczaca sie Tak Nie
W tym qsoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub Tak Nie
szkoleniu

Osobg pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy) Tak Nie

osoba pracujgca w administracji rzgdowej

osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j

inne

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wlasny rachunek

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Zatrudniony w:

Nalezy poda¢ nazwe przedsigbiorstwa
[ instytucji, w ktérej uczestnik jest
zatrudniony
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Wykonywany zawéd:

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Nauczyciel ksztatcenia ogélnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy
i integracji spotecznej

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Inny

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowa udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest
kierowany do danej grupy docelowej)

Osoba, nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci.
Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to
cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow
lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

Odmowa
Tak Nie podania
informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, 0soby zagrozone przemocg)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia jest w szczegodlnosci:

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,

- orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do oséb, ktére nie ukonczyty 16 roku zycia,

- orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci,

- orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu
gtebokim,

- inne réwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o
stanie zdrowia lub opinia.

Odmowa
Tak Nie podania
informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu do
mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powéd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach
formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.
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(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

Tak Nie podania

Odmowa

informaciji

Osoba zamieszkujgca wiejskie obszary funkcjonalne wymagajace wsparcia procesow
rozwojowych w wojewoédztwie wielkopolskim(regionalne OSI) tj.

Babiak,Biatosliwie,Budzyn,Chodéw,Chodziez(gmina wiejska),Damastawek,Gotancz, Grodziec,Grzegorzew, Jastrowie,
Kiszkowo,Ktodawa,Koto(gmina wiejska), Koscielec, Ladek, Lipdka, tobozenica,Margonin,Miasteczko Krajenskie,Mieleszyn,
Miescisko, Olszéwka,Orchowo, Osiek Maty,Ostrowite, Powidz,Rychwat, Skulsk,Stupca(gmina
wiejska),Sompolno,Strzatkowo,Szamocin, Tarnéwka, Trzemeszno,Wapno,Wagrowiec(gmina
wiejska),Wierzbinek,Wilczyn,Wyrzysk,Zagoéréw,Zakrzewo,Ztotow(gmina wiejska)

Tak Nie

Oswiadczenia:

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

Samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,Nowa droga
zatrudnienia”, wspoffinansowanym ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej 6. Rynek Pracy, 6.2.
Aktywizacja zawodowa, realizowanym przez Stowarzyszenie Aktywnego Wspierania
Gospodarki, ul. Piekna 56a/3, 50-506 Wroctaw, w partnerstwie z Eurodoradztwo Sp. z
0.0., ul. Apb. Antoniego Baraniaka 88e/b.f,61-131 Poznan.

Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie
Projektu i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje
warunki regulaminu. Jednoczes$nie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania
Organizatora Projektu — Stowarzyszenie Aktywnego Wspierania Gospodarki o zmianach
danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane kontaktowe,
status)

Zostatam/em poinformowana/ny, ze projekt jest wspoffinansowany przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zostatem/am poinformowany/a, ze szkolenia mogg odbywac¢ sie w innej miejscowosci niz
moje miejsce zamieszkania.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj.
danych rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia, niekorzystnej sytuacji
spotecznej.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu szkoleniowym, rownoczesnie zobowigzuje sie, ze
w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwiocznie poinformuje o tym fakcie
Organizatora Projektu.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu kopii
umowy o prace/ zlecenie lub zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce
zatrudnienie/wydruk CEIDG, zaréwno w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa
w projekcie ,do 4 tygodni i 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a o0 obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu kopii
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uzyskanych certyfikatéw oraz zaswiadczenia o rejestracji w PUP zaréwno w przypadku
przerwania udziatu w projekcie jak i do 4 tygodni od ukonczenia udziatu w projekcie.

e Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania danych potrzebnych do
wyliczenia wskaznikow rezultatu, tj. status na rynku pracy do 4 tygodni od zakonczenia
udziatu w projekcie.

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

o Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora
Projektu na potrzeby procesu rekrutacyjnego i organizacji projektu ,Nowe umiejetnosci-
szybkie zatrudnienie”

e Zostatem poinformowany o tym, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazdy Uczestnik
Projektu bedgcy osobg fizyczng sktada oswiadczenie o przyjeciu przez niego do
wiadomosci informac;ji ,0 ktérych mowa w art.24 ust.1 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2018 r. poz.1000, z pézn.zm). W przypadku
Uczestnika Projektu nieposiadajgcego zdolnosci do czynnosci prawnych, oswiadczenie
sktada jego opiekun prawny.

e uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym o$wiadczam, ze informacje sg
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym

¢ Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych niezbednych do przeprowadzenia
procesu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, w takim zakresie, w jakim jest to
niezbedne dla jej prawidtowej realizacji zgodnie z Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b
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).

Data Podpis

Potwierdzam poprawnos¢ i aktualnosé przedstawionych danych
(nalezy wypetni¢ w dniu przystapienia do projektu)

Data Podpis
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