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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
UCZESTNIKA PROJEKTU ,,NOWY ZAWOD - LEPSZA PRACA”

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAC "X"

Tytut projektu:

Nowy Zawéd — Lepsza Praca

Os priorytetowa:

5 Zatrudnienie

Dziatanie:

5.2. Aktywizacja zawodowa oso6b pozostajacych bez pracy

I. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

Nazwisko

Imie/ Imiona

PESEL Orzeczenie o L TAK
niepetnosprawnosci 7 NIE

Pte¢ (] kobieta [] mezczyzna

) Data i miejsce
Wiek urodzenia
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis beneficjenta projektu)

nalezy podac adres zamieszkania, ktory umozliwi rowniez dotarcie do uczestnika projektu w przypadku kiedy
zostanie on wylosowany do udziatu w badaniu ewaluacyjnym

Wszystkie pola mu

Miejsce zamieszkanial/Dane kontaktowe

szg by¢ wypetnione?

. Nr
Ulica Nr domu lokalu
Miejscowos¢ Gmina
Kod pocztowy - Poczta
Powiat Wojewddztwo
Telefon i Telefon
stacjonarny komorkowy
Adres poczty elektronicznej (e-mail)

1 Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem
statego pobytu.

2 Uczestnik zawsze musi podaé przynajmniej jedng forme kontaktu.
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Wyksztatcenie | [] Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

(nalezy [] Podstawowe (dotyczy osob, ktére ukonczyty szkote podstawows)
zaznaczy¢
;?svlvaygzrz]g [J Gimnazjalne (dotyczy oséb, ktére ukonczyty gimnazjum)
poziom . . . . . ; )
wyksztatcenia w [J Ponadgimnazjalne (dotyczy osoéb, ktére ukonczyty Liceum ogdlnoksztatcace,
chwili Liceum profilowane, Technikum, Uzupetniajgce liceum ogélnoksztatcace,
wypetniania Technikum uzupetniajgce lub Zasadniczg szkote zawodow3)

formularza)
[J Policealne (dotyczy osdb, ktore ukonczyty szkote policealng)

[J Wyzsze (dotyczy oséb, ktore posiadajg wyksztatcenie wyzsze, uzyskaty tytut
licencjata lub inzyniera lub magistra lub doktora)

Il. STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem osoba:

1. pozostajacqg bez pracy:
] tak [ nie

Jesli tak, prosze wskaza¢ wtasciwe pole (a, b lub c):

a) [ osoba bezrobotna! niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy (0 w tym dtugotrwale bezrobotna?)
b) O osoba bezrobotna! zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy ( [0 w tym dtugotrwale bezrobotna?)

¢) 0 osoba bierna zawodowo?® ( ' w tym uczaca sie)

1 Osoba bezrobotna to osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca
zatrudnienia. Definicja uwzglednia réwniez osoby zarejestrowane jako bezrobotne, zgodnie z krajowymi
definicjami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech powyzszych kryteriow).

2 Osoba ditugotrwale bezrobotna to osoba pozostajgca bez pracy przez okres ponad 12 miesiecy

8 Osoba bierna zawodowo to osoba, ktéra w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie nie tworzy zasobow
sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Dodatkowo jako osoby bierne zawodowo uznaje sie
studentéw  studidw niestacjonarnych (studia wieczorowe, zaoczne) oraz osoby bedgce na urlopie
wychowawczym — w obu przypadkach tylko wtedy gdy nie sg zarejestrowane jako osoby bezrobotne.
Osobami biernymi zawodowo nie s3: osoby na urlopie macierzynskim lub rodzicielskim; prowadzace
dziatalno$¢ na witasny rachunek, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg (w tym czionek rodziny
bezptatnie pomagajgcy osobie prowadzgcej dziatalnos¢/gospodarstwo rolne); osoby zarejestrowane w
KRUS jako ,domownik”; osoby objete ,zatrudnieniem subsydiowanym”).

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)
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lll. STATUS SPOLECZNY | EKONOMICZNY KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem:
Osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia (dane wrazliwe)
T tak 0O nie [ odmowa podania informacji

Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan
[ tak [ nie

Osobg z niepetnosprawnosciami (wymagane orzeczenie) (dane wrazliwe)
Otak O nie [0 odmowa podania informaciji

Osobg przebywajgcg w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych
[tak [ nie

w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu
[ tak O nie

Osobg zyjgcg w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
[ltak [ nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) (dane wrazliwe)
O tak O nie [0 odmowa podania informaciji

Definicje:

Osoba zyjgca w gospodarstwach domowych bez os6b pracujgcych, objeta wsparciem w programie - gospodarstwo
domowe, w ktérym Zaden cztonek nie pracuje. Wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego sg albo bezrobotni albo bierni
zawodowo.

Gospodarstwo domowe to jednostka (ekonomiczna, spoteczna):

- posiadajgca wspolne zobowigzania

- dzielgca wydatki domowe lub codzienne potrzeby

- wspolnie zamieszkujgca.

Gospodarstwo domowe to zaréwno osoba zamieszkujgca samotnie, jak réwniez grupa ludzi (niekoniecznie spokrewniona)
mieszkajgca pod tym samym adresem wspdlnie prowadzgca dom np. majgca przynajmniej jeden wspolny positek dziennie lub
wspolny pokéj dzienny.

Gospodarstwem domowym nie jest:

- gospodarstwo zbiorowe lub gospodarstwo instytucjonalne (jako przeciwieristwo prywatnych); przede wszystkim szpitale, domy
opieki dla 0séb starszych, wiezienia, koszary wojskowe, instytucje religijne, szkoty z internatem, pensjonaty, hotele robotnicze
itp.

Osoba zyjgca w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujgcych, z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu, objeta wsparciem
w programie - gospodarstwo domowe definiowane jak wyzej. Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz
18-24 lata, ktére sg bierne zawodowo oraz mieszkajg z rodzicem. Wiek dzieci liczony jest od daty urodzenia i ustalany w dniu
rozpoczecia udziatu uczestnika w projekcie.

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu, objeta
wsparciem w programie - osoba dorosta to osoba powyzej 18 lat. Wiek uczestnikéw liczony jest od daty urodzenia i ustalany w
dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

Osoba z innych grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej, objetych wsparciem w programie - odnosi sie do wszystkich grup
uczestnikow w niekorzystnej sytuacji, takich jak osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym.

Dotyczy cech powodujgcych niekorzystng sytuacje spoteczng: a nie objetych wskaznikami dot. 0s6b z niepetnosprawnos$ciami,
migrantéw, gospodarstw domowych bez oséb pracujgcych, gospodarstw domowych bez oséb pracujgcych z dzieémi na
utrzymaniu, gospodarstwach domowych sktadajgcych sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu.
Bezdomno$¢ i wykluczenie z dostepu do mieszkar oraz pochodzenie z obszaréw wiejskich* powinno zawsze by¢ wykazywane
we wskazniku dot. innych grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej, jesli te cechy uznawane sg za niekorzystne na poziomie
krajowym i powodujg potrzebe specjalnej pomocy na rynku pracy. Niekorzystna sytuacja dotyczgca pfci, statusu na rynku pracy
- jak dtugotrwate bezrobocie, wiek lub osiggniecie wyksztaicenia co najmniej na poziomie ISCED 1 (wyksztatcenie podstawowe),
objeta jest wspolnymi wskaznikami i nie powinna by¢ uwzgledniana w tym wskazniku. Przyktadem takiego uczestnika moze by¢
osoba z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumie¢ brak ukonczenia poziomu ISCED 1) i jest poza
wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 1. Innym przyktadem uczestnikow, ktérych nalezy wykazac¢ we wskazniku sg
byli wigzniowie, narkomani itp.

Niekorzystna sytuacja dotyczgca pfci, statusu na rynku pracy - jak dtugotrwate bezrobocie, wiek lub osiggniecie wyksztatcenia
co najmniej na poziomie ISCED 1, nie powinna by¢ uwzgledniana.

*Osoby pochodzgce z obszaréw wiejskich nalezy rozumiec jako osoby przebywajgce na obszarach stabo zaludnionych zgodnie
ze stopniem urbanizacji (DEGURBA kategoria 3). Obszary stabo zaludnione to obszary, na ktérych wiecej niz 50% populacji
zamieszkuje tereny wiejskie.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)
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OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

e zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu ,,Nowy Zawéd — Lepsza Praca”, akceptuje jego warunki i
zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim,

e spetniam wszystkie wymogi formalne okreslone w Regulaminie Projektu ,Nowy Zawdd — Lepsza Praca”,

e wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa (z wiasnej inicjatywy) w projekcie ,Nowy Zawod — Lepsza
Praca” oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym,

e zostalem/am poinformowany/a, ze ww. Projekt jest wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Pomorskiego Regionalnego Programu Operacyjnego,

e zostatlem/am poinformowany/a, ze szkolenie lub staz moze odbywac¢ sie w innej miejscowosci niz moje
miejsce zamieszkania,

e zostalem/am poinformowany/a, ze zlozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

e wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych,

e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu na etapie
rekrutaciji,

e zostatem poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i
etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia,

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

e zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, iz dane  zawarte
w Formularzu Zgtoszeniowym oraz ww. informacje sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)
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