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»Aktywizacja — Integracja — Praca”
nr RPDS.09.01.01-02-0174/20 realizowany w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania formularza zgtoszeniowego nalezy zapoznac sie
z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,,Aktywizacja — Integracja — Praca”.
Formularz nalezy wypetnié¢ w sposéb czytelny. Przyjmowane bed3 jedynie kompletnie i
poprawnie wypetnione formularze.

DANE PODSTAWOWE

IMIE: e e WOjeWOdZEWO: ....ceeeeiieieeeiieee e
NAzWiISKO: .eooviiiiiieeieeceeee e POWIAt: ..o
PESEL: oo GMINA: oo
WIEK: e Mi€JSCOWOSCE: ..vvveerrieeeeeirieeeeeteee e esree e e
PEEC: e UBICA: i
Nr telefonu: ..oocceeeeeie e, Nr budynku: ................. Nr lokalu: ...............
EmMail: oo Kod pOCZtOWY: ...eevrriiieeeee e,

OSWIADCZENIE KANDYDATA/-TKI — KRYTERIA OBLIGATORYJNE

[ Jestem osobg zamieszkujgcg (w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego) w jednym z

powiatow: watbrzyskim, m. Watbrzych, ktodzkim, zgbkowickim, dzierzoniowskim
[ Jestem osobg w wieku 18 lat i wiecej
[ Jestem osobg zagrozong ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym
[ Jestem osobg pozostajgcg bez zatrudnienia, w tym osoba:

[0 bierng zawodowo - nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych

[0 bezrobotng, wobec ktorej zastosowanie wytgcznie instrumentow i ustug rynku pracy
jest niewystarczajace i istnieje koniecznos¢ zastosowania w pierwszej kolejnosci ustug
aktywnej integracji o charakterze spotecznym, w tym:

[0 osobg zarejestrowang w PUP — nalezy dotgczyé zaswiadczenie z Powiatowego

Urzedu Pracy
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[J osobg niezarejestrowang w PUP — nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu

Ubezpieczen Spotecznych

[J Nie jestem osobg odbywajgca kare pozbawienia wolnosci (lub jestem objety/-a dozorem

elektronicznym)

OSWIADCZENIE KANDYDATA/-TKI — KRYTERIA PREMIUJACE

[1 Jestem osobg z wyksztatceniem:

[0 podstawowym lub nizszym niz podstawowe (ISCED 1 lub ISCED 0)

O

gimnazjalnym (ISCED 2)
ponadgimnazjalnym (ISCED 3)
policealnym (ISCED 4)
wyzszym (ISCED 5)
L1 Méj staz pracy wynosi:

ponizej roku

od roku do dnia poprzedzajgcego dwa lata

od dwdch lat do dnia poprzedzajacego trzy lata

O OO0 < OO0 0d

od trzech lat do dnia poprzedzajacego cztery lata

O

cztery lata i wiecej
L] Pozostaje bez pracy:

[ powyzej 12 miesiecy
od 10 miesiecy do dnia poprzedzajgcego 12 miesiecy
od 8 miesiecy do dnia poprzedzajgcego 10 miesiecy
od 6 miesiecy do dnia poprzedzajgcego 8 miesiecy

od 4 miesiecy do dnia poprzedzajgcego 6 miesiecy

O 0Ooo0oa0o

od 2 miesiecy do dnia poprzedzajgcego 4 miesigce
[0 ponizej 2 miesiecy

[] Jestem osobga z niepetnosprawnoscia — nalezy dotaczy¢ aktualne orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci/ zaswiadczenie o stanie zdrowia/inny dokument potwierdzajacy stan

zdrowia;

[ Jestem kobieta
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OSWIADCZENIE KANDYDATA/-TKI — KRYTERIA PIERWSZENSTWA

[ Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajaca
wielokrotnego wykluczenia spotecznego

[] Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, z
niepetnosprawnoscia sprzezong lub osobg z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobg z
niepetnosprawnoscia intelektualng lub osobg z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

[J Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z realizacjg
programow rewitalizacji

O Jestem osobg korzystajaca z PO PZ

Prosze opisac jakie dziatania byty lub sg realizowane w ramach dziatan towarzyszacych

w Programie Operacyjnym Pomoc Zywnosciowa 2014-2020:

DODATKOWE POTRZEBY ZGLASZANE PRZEZ KANDYDATA/-TKE

Prosze okreslié¢ bariery zwigzane z udziatem w projekcie wynikajgce z niepetnosprawnosci:
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OSWIADCZENIE KONCOWE

Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/-am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie , Aktywizacja —
Integracja — Praca” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa, akceptuje
wszystkie postanowienia w/w regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w
projekcie okreslone w w/w regulaminie.

2. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020.

3. Deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie , Aktywizacja — Integracja —
Praca” oraz wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

4. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu i innych dokumentach przez Beneficjenta projektu w celach
rekrutacji i realizacji projektu zgodnie z ustawg z dn. 10.05.2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych).

5. Przyjmuje do wiadomosci mozliwos¢ przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

6. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie
do udziatu w projekcie nie bede wnosit/-a zadnych roszczen ani zastrzezen
do Beneficjenta — Fundacja Akademia Rozwoju, ul. Katedralna 5/20 lok. 3, 37-700
Przemysl ani do Partnera — Humaneo, ul. Nawojowska 12, 33-300 Nowy Sacz.

7. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Beneficjenta o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu
zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjecie zatrudnienia).

8. Zobowigzuje sie do przekazania Beneficjentowi danych dotyczgcych mojego statusu
na rynku pracy oraz informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji (w terminie do 4 tygodni od zakoriczenia
udziatu w projekcie).
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9. Zobowigzuje sie do przekazania Beneficjentowi dokumentéw potwierdzajacych
osiggniecie efektywnosci spotecznej i efektywnosci zatrudnieniowej (w terminie do 3

miesiecy od zakorniczenia udziatu w projekcie).

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg, oswiadczam ze wszystkie podane przeze mnie powyzej
informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga
podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej)

na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci

z prawda.
MIEJSCOWOSE | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/-TKI
NA UCZESTNIKA PROJEKTU
DATA WPLYWU DOKUMENTOW PODPIS PRACOWNIKA
REKRUTACYJNYCH DO BIURA PROJEKTU BIURA PROJEKTU
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