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FORMULARZ    ZGŁOSZENIOWY 

 

 
 

I N S T R U K C J A  W Y P E Ł N I E N I A  F O R M U L A R Z A :  

 Wypełnić czytelnie drukowanymi literami 

 Pola wyboru zaznaczyć „X” 

 Wypełnić wszystkie białe  pola 

 Złożyć czytelny podpis 

 
 

 

W Y P E ŁN I A BI U R O  P R O J E K T U  

 Nr  

Data wpływu  

Pieczątka Realizatora projektu Podpis przyjmującego  

Tytuł Projektu „Nowe kwalifikacje perspektywą na lepsze jutro” 

Priorytet VI . Rynek pracy otwarty dla wszystkich 

Działanie 6.1  Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywności zawodowej  
         w  regionie 

Poddziałanie 6.1.1 Wsparcie dla osób pozostających bez zatrudnienia na regionalnym rynku   
         pracy  

I Dane osobowe 

1. Imię (imiona)  
 

2. Nazwisko  
 

3. Płeć    kobieta                                            mężczyzna 

4. Data urodzenia  Wiek  

5. 
Miejsce 
urodzenia 

 

6. PESEL            

7. 
Seria i numer 
dowodu 
osobistego 

 

 Nr NIP  
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II Poziom wykształcenia 

1. Wykształcenie  

2. 
Nazwa 
ukończonej 
szkoły 

 

3. 
Zawód 
wyuczony 

 

III Przebieg zatrudnienia w ostatnich latach 

1. 
Zawód 
ostatnio 
wykonywany 

 

2. 

 

 

Okresy 
zatrudnienia 

(od –do) 

 

 

 

 

3.  

IV Adres zamieszkania 

1. Ulica/Wieś  

2. Nr domu  Nr lokalu  

3. Miejscowość  

4. Kod pocztowy  

5. Poczta  

6. Powiat  

7. Województwo  

8. Obszar                miejski                                              wiejski 

V Adres korespondencyjny 

(w przypadku, gdy jest inny niż adres zamieszkania)  

 

VI Dane kontaktowe 

1. 
Tel. 
stacjonarny 

 

2. 
Tel. 
komórkowy 

 

3. E-mail  
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VII Status na rynku pracy 

1. 

Oświadczam, iż jestem: 

Osobą bezrobotną  
(zarejestrowaną  w  powiatowym  urzędzie  pracy)  

  TAK                   NIE 

 W tym osobą długotrwale bezrobotną  
(pozostającą  w rejestrze PUP łącznie przez okres ponad 12  m- cy  w okresie  ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów 
odbywania stażu i przygotowania zawodowego) 

  TAK                   NIE 

Osobą powyżej 45 roku życia 
(osoba, która w dniu przystąpienia do projektu ukończyła 45 r. życia) 

  TAK                   NIE 

Osobą do 25 roku życia 
(osoba, która w dniu przystąpienia do projektu nie ukończyła 25 r. życia) 

  TAK                   NIE 

Kobietą powracającą bądź wchodzącą po raz pierwszy na rynek 
pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem 
dzieci 

  TAK                   NIE 

Osobą niepełnosprawną 
(osobą, która w dniu przystąpienia do projektu posiada aktualne orzeczenie o 
niepełnosprawności) 

  TAK                   NIE 

Osobą bez doświadczenia zawodowego 
(osobą, która nie uzyskała doświadczenia w trakcie zatrudnienia, wykonywania innej 
pracy zarobkowej lub prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co 
najmniej 6 m-cy) 

   TAK                  NIE 

VIII Wybrana forma wsparcia 

1. 
Staż      

 

2. Szkolenie      



Załącznik nr 1  

 
 
 
  

   

„Nowe kwalifikacje perspektywą na lepsze jutro” 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  

w ramach Działania 6.1 Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywności zawodowej w regionie  
Poddziałanie 6.1.1 Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy  

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki  
(Nr projektu: POKL. 06.01.01-14-398/10) 

 4 
 

 

Oświadczenie 

 
Ja, niżej podpisany/a: 

 zostałem poinformowany(-a), że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VI 
– Rynek otwarty dla wszystkich, Działanie 6.1 – Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie 
aktywności zawodowej w regionie, Podziałanie 6.1.1 – Wsparcie dla osób pozostających bez zatrudnienia 
na regionalnym rynku pracy. 

 zapoznałem/am  się   z  Regulaminem realizacji projektu: „Nowe kwalifikacje perspektywą na lepsze 
jutro” i akceptuję jego warunki oraz wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym. 

 zostałem pouczony, że ubezpieczenie zdrowotne w okresie uczestnictwa w Projekcie nie należy do 
właściwości Beneficjenta. Zobowiązany jestem do zgłoszenia się do ubezpieczenia zdrowotnego z innego 
tytułu. 

 informacje zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym do projektu pn. „Nowe kwalifikacje perspektywą na 
lepsze jutro” są zgodne z prawdą oraz stanem prawnym i faktycznym,    

 na  dzień   złożenia  Formularza  Zgłoszeniowego  do projektu  „Nowe kwalifikacje perspektywą na 
lepsze jutro” spełniam jeden z wymaganych warunków: 

             jestem osobą powyżej 45 roku życia, 
             jestem osoba niepełnosprawną, 
             jestem osobą do 25 roku życia, 
             jestem osobą długotrwale bezrobotną, 
             jestem kobietą, która powróciła lub weszła po raz pierwszy na rynek pracy po przerwie związanej 
 z urodzeniem i wychowaniem dzieci         

 zostałem(-am) poinformowany(-a) o możliwości udziału tylko w jednej formie wsparcia tj. w stażu bądź 
w szkoleniu, 

 zostałem poinformowany o fakcie, iż o przyjęciu decyduje kolejność zgłoszeń oraz założenia projektowe,  

 mam świadomość, że staż, szkolenie oraz warsztaty mogą odbywać się w miejscowości innej od mojego 
miejsca zamieszkania, 

 zobowiązuje się do podpisywania listy obecności oraz innych, niezbędnych list kontrolnych, 

 wyrażam zgodę na wypełnienie dokumentów związanych z projektem (np. różnego rodzaju ankiet), 

 wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które odbędzie się przed oraz po udziale 
w projekcie. 

 zobowiązuję się do udzielania informacji na temat moich losów zawodowych na bieżąco w trakcie trwania 
oraz po zakończeniu udziału w projekcie. Dane te będą wykorzystane do sporządzenia sprawozdania 
z realizacji projektu, 

 oświadczam, iż z własnej inicjatywy zgłaszam swój udział w Projekcie „Nowe kwalifikacje perspektywą na 
lepsze jutro”. 

 jestem świadoma/y, że złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem 
do udziału w Projekcie. 

 zobowiązuję się przed podpisaniem umowy uczestnictwa w projekcie do przedłożenia zaświadczenia 
z Powiatowego Urzędu Pracy w Pułtusku potwierdzającego posiadanie statusu osoby bezrobotnej 
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Zobowiązuję się do: 

 uczestnictwa w wybranej formie, zgodnie z wyznaczoną ścieżką udziału w projekcie.  

Odnośnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych: 

 wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych 
zawartych w niniejszym formularzu oraz wizerunku (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 
1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celów 
związanych z realizacją i promocją projektu.  

 

Dane te wprowadzane są m.in. do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszy 
Społecznego (PEFS), którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób                          
i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
(EFS) oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. 

Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych, o których mowa w niniejszym punkcie 
w przyszłości, pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania; 

 oświadczam, że zostałem poinformowany(-a), iż podanie danych jest dobrowolne, 
aczkolwiek odmowa ich podania jest równoważna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia 
w ramach projektu; 

 zostałem poinformowany(-a) o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich 
poprawienia, przetwarzanych przez Beneficjenta Projektu, Wojewódzki Urząd Pracy w 
Warszawie oraz wszystkie instytucje zaangażowane w realizację projektu                                 
i upoważnione do monitoringu, kontroli i ewaluacji; 

 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, iż dane oraz oświadczenia zawarte 
w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą. 

 

Data  
Czytelny podpis – 
imię i nazwisko 
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Akceptacja 
 

Koordynatora Projektu 
 
 
 
 

………………………………………. 
(data i podpis) 

 
 
 
 

 

Wypełnia Komisja ds. rekrutacji 
 

Decyzją Komisji Rekrutacyjnej….. kandydat  
został/nie został* zakwalifikowany do udziału w projekcie  
 
Rodzaj przyznanego wsparcia 
 

   staż 
   szkolenie 
   nie dotyczy 
 
 

Pułtusk, dnia …………………………                                                    
                                                                                                    Podpisy Komisji ds. rekrutacji: 
 

 

                                                                                                                   Przewodniczący:  ……………………... 

                                                                                                                       Członek:  ……………………………… 

                                                                                                                       Członek:  ……………………………… 

                                                                                                                       Członek:  ……………………………… 

                                                                                                                       Członek:  ……………………………… 

                                                                                                                       Członek:  ……………………………… 

 

 
 
 


