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Zalgcznik nr 1

WYPEENIA BIURO PROJEKTU

Nr formularza

Data wptywu formularza

Piecatka Realizatora projektu Podpis przyjmujcego

FORMULARZ ZGtLOSZENIOWY

INSTRUKCJA WYPEENIENIA FORMULARZA
Wypetni¢ czytelnie wszystkie biate pola

Pola wyboru zaznaczy,X”

Ztozy¢ czytelny podpis

Tytut Projektu ,Nowe uprawnienia - szang zatrudnienia”

Priorytet VI. Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Dzialanie 6.1 Poprawa daogiu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywai@awodowej
W regionie

Poddziatanie 6.1.1 Wsparcie dla osob pozostaich bez zatrudnienia na regionalnym rynku
pracy

|. Dane osobowe/inne dane

1. |Imig¢/imiona

2. | Nazwisko

3. | Nazwisko rodowe

4. Ple¢ o kobieta o mgzczyzna

5. |Data urodzenia

6 Miejsce
* | urodzenia
7. |PESEL

8. | Obywatelstwo

»Nowe uprawnienia-szansa zatrudnienia”
Projekt wspétfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Dzialania 6.1 Poprawa dostepu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie
Poddziatanie 6.1.1 Wsparcie oséb pozostajacych bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki (Nt projektu: POKL. 06.01.01-14-045/12)
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o dowod osobisty o inny dokument.............coooeeieninnn.
(tylko w przypadku cudzoziemca)
9 Dokument )
* |tozsamdici SEMA...oone sefia.............
numer............
numer............
Nazwa ) ] ) o )
10, |Narodowego o Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ
" |Funduszu )
ZdrOWIa ] Inny ............................................

Il. Poziom wyksztatcenia/kwalifikacje zawodowe

brak podstawowe gimnazjalne

1. Wyksztalcenie
ponadgimnazjalne wyzsze
Nazwa ostatnio
2. , ;
ukonczonej szkoty
3 Zawdd  wyuczony/
; uzyskane tytuty
Kwalifikacje
= {10 1o [0 Y= O PP
4 (ukonczone kursy, szkolenia

uzyskane certyfikaty,

uprawnienia zawodowe)

lll. Przebieg zatrudnienia

o brak,
Doswiadczenie o pracowatem/am do 6 miesy,
1. | zawodowe
O pracowatem/am powgj 6 miestcy:
e sta pracy(lata)............ccoeeninnnn.
Zawody
wykonywane
2. | POACZAas ZatrUONIENIA| ... .. ..ee i

»Nowe uprawnienia-szansa zatrudnienia”

Projekt wspétfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego

w ramach Dziatania 6.1
Poddziatanie 6.1

Poprawa dostepu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie

.1 Wsparcie oséb pozostajacych bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy
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IV. Adres zamieszkania

1.

Ulica/Wie$

Nr domu

nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Powiat

Wojewddztwo

Obszar

o miejski o wiejski

V. Adres do korespondenciji

(w przypadku, gdy jest inny hiadres zamieszkania)

VI. Dane kontaktowe

Telefon kontaktowy

komorkowy: stacjonarny:

2.

Adres poczty elektronicznej

VII. Status na rynku pracy

Oswiadczam, 1 jestem:

Osoly bezrobotm

(zarejestrowanw Powiatowym Urglzie Pracy w Puttusku)

o TAK o NIE

W tym osoly dtugotrwale bezrobotm

(pozostaica. W reiestrze PURdznie przez okres ponad 12 m+- ¢y w okresieniast@tiat, z wyiczeniem okresop™ TAK o NIE

odbywania st i przygotowania zawodowego doroslych)

Osolm powyzej 50 roku zycia o TAK o NIE

(osoba, ktora w dniu przygiienia do projektu ukiczyta 50 rzycia)

»Nowe uprawnienia-szansa zatrudnienia”

Projekt wspétfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
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Osoln do 25 rokuzycia
(osoba, ktora w dniu przygiienia do projektu nie ukezyta 25 rzycia) 0 TAK 0 NIE
Osolm w wieku 26-49 lat oraz nie jestem osabdiugotrwale o TAK 5 NIE
bezrobotng (pozosta wreestize PURznie przez okres do 12 m-cy)
Osoly niepetnosprawry o TAK
(osola, ktéra w dniu przyapienia do projektu posiada aktualne orzeczenie
0 niepetnosprawnai Stopien
P P ) niepetnosprawndgci o NIE
olekki
oumiarkowany
oznaczny
VIII. Wybrana forma wsparcia
1 Szkolenie o nazwa szkolenia:
Staz o
2.
IX. Inne

W ciagu ostatnich 2 lat (2011-2013)

o bratem/am udziat w Projekcie finansowanymmelkéw EFS
« forma wsparcia
osta o szkolenie

o nie bratem/am udziatu w Projekcie finansowanyradkow EFS

X. W zafaczeniu przedktadam

o z&wiadczenie z Powiatowego Widu Pracy

(S | 01 [

Xl. Os$wiadczenia

Ja, nkej podpisany/a:
» zostalem/am poinformowany/ae Projekt jest wspotfinansowany zeodkow Unii Europejskiej
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Pragfperacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet
VI. Rynek otwarty dla wszystkich, Dziatanie 6.1 Papa dosfpu do zatrudnienia oraz wspieranie
aktywnaici zawodowej w regionie, Podziatanie 6.1.1 Wspardla o0s6b pozostagych bez
zatrudnienia na regionalnym rynku pracy,

N
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» zapoznatem/am @iz Regulaminem realizacji projektu pn. ,Nowe wpngnia-szanszatrudnienia”
akceptug jego warunki oraz wyteam zgog na udziat w pogpowaniu rekrutacyjnym,

* informacje zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym dmjgktu pn. ,Nowe uprawnienia-szars
zatrudnienia” § zgodne z prawgloraz stanem prawnym i faktycznym,

e na dzi@ zlozenia Formularza Zgloszeniowego do projektu ,Mowuprawnienia-szans
zatrudnienia” spetniam jeden z wymaganych warunkow:
o jestem osabpowyzej 50 rokuzycia,
o jestem osabdo 25 rokwycia,
o jestem osobdtugotrwale bezrobotn
o zamieszkuj na terenie powiatu puttuskiego,

4

* @wiadczam, 1 w ciagu najbliszych 10 miescy
O zamierzam
O nie zamierzam
podi¢ nauk; w systemie dziennym,

* mamswiadoma¢, ze sta, szkolenie oraz warsztaty mp@dbywa si¢ w miejscowdci innej od
mojego miejsca zamieszkania,

» zobowgzuje s¢ do podpisywania listy obecém oraz innych, nieziginych list kontrolnych,
* wyrazam zgod na wypetnienie dokumentéw zyzianych z projektem (np.z6ego rodzaju ankiet),

* wyrazam zgod na udzial w badaniu ankietowym, ktore edbe st przed oraz po udziale
w projekcie,

e zobowhzuje sie do udzielania informacji na temat moich loséw zdawych na bigaco w trakcig
trwania oraz po zakmzeniu udzialu w projekcie. Dane tedh wykorzystane do spogdzenia
sprawozdania z realizacji projektu,

» oswiadczam, = z wtasnej inicjatywy zgtaszam swoj udziat w Prajek,Nowe uprawnienia-szas
zatrudnienia”,

192}

« jestem swiadomy/a, ze zla@enie formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczm
zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie,

*  Formularz rekrutacyjny sktadam
O po raz pierwszy
oporaz ...........

Oswiadczam,ze:

- figuruje w ewidencji 0s6b bezrobotnych PowiatowegoddrzPracy w Puttusku (jestem
osoh bezrobota w rozumieniu art.2 ust.1pkt 2 ustawy z dnia 20ekwia 2004 r.

0 promocji zatrudnienia i instytucjagimku pracy).

Zobowiazuje sie do:

e uczestnictwa w wybranej formie, zgodnie z wyznaazmiezka udziatu w projekcie.
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Odnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

wyrazam dobrowola zgod na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie mmadanych

osobowych zawartych w niniejszym formularzu orazemiunku (zgodnie z Ustaw
dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobovi3zhU. z 2002r. Nr 101 poz. 926, ze zm.),
celéw zwizanych z realizagji promoch projektu.

Dane te wprowadzang s.in. do Podsystemu Monitorowania Europejskiegndaszy Spoteczneg

4
do

(0]

(PEFS), ktorego celem jest gromadzenie informagjtemat oséb I instytuciji

korzystajicych ze wsparcia w ramach Europejskiego Fundusoe&mego (EFS) oraz oktenie
efektywndci realizowanych zadeaw procesie badaewaluacyjnych.

Moja zgoda obejmuje réwnieprzetwarzanie danych, o ktérych mowa w niniejszyumkcie w
przyszidgci, pod warunkiemze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

oswiadczamze zostatem poinformowany/a, podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odm

ich podania jest réwnovizaa z brakiem madiwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu,

zostalem/am poinformowany/a o prawie d@pst do tréci swoich danych osobowych oraz

poprawienia, przetwarzanych przez BeneficjentadRtoj Wojewodzki Urad Pracy w Warszawi
oraz wszystkie instytucje zaarmgpavane w realizaej projektu i upowanione do monitoringu
kontroli i ewaluaciji.

Pola wyboru zaznaczy,X"

owa

Uprzedzony/a o odpowiedzialnéci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zhenie
nieprawdziwego déwiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym fwiadczam, & dane oraz
o$wiadczenia zawarte w niniejszym formularzu g zgodne z prawa.

Data

(ztozenia formularza) (imig i nazwisko)

Czytelny podpis
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UZASADNIENIE CELOWO SCI WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU
pn. ,Nowe uprawnienia-szang zatrudnienia”

Udziat w projekcie utatwi majsytuacg na rynku pracy poniewa

/data i podpis Kandydata /

»Nowe uprawnienia-szansa zatrudnienia”
Projekt wspétfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Dzialania 6.1 Poprawa dostepu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie
Poddziatanie 6.1.1 Wsparcie oséb pozostajacych bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki (Nt projektu: POKL. 06.01.01-14-045/12)



KAPITAL LUDZKI A Rorb 5

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI d FUNDUSZ SPOLECZNY

Akceptacja
Koordynatora Projektu

(data / podpis)
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