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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


	WYPEŁNIA BIURO PROJEKTU

	Pieczątka Organizatora projektu
	Nr kandydata
	

	
	Data wpływu
	

	
	Godzina wpływu
	

	
	Podpis przyjmującego
	


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Projekt
	Aktywni zawodowo w Gminie Jodłowa

	Nr Projektu
	WND–POKL.07.02.01-18-084/12

	Priorytet VII Promocja Integracji Społecznej

Działanie 7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej

Poddziałanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym


	DANE OSOBOWE:

	Imię (imiona) i nazwisko:
	 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	Data urodzenia:
	_ _
	_ _
	_ _ _ _
	Wiek w latach:

(w chwili przystąpienia do projektu)
	_ _

	1. 
	dzień
	miesiąc
	rok
	Płeć:
	Kobieta:
	

	Miejsce urodzenia:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
	
	Mężczyzna:
	

	Seria i numer dowodu osobistego:
	-



	Nr PESEL:
	

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA (zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego -  miejsce przebywania z zamiarem stałego pobytu) 


	Ulica:
	
	Nr domu:
	
	Nr lokalu:


	

	Miejscowość:
	
	Gmina:
	 

	Kod pocztowy:


	
	Poczta:
	

	Powiat:


	 
	 Województwo:
	

	DANE KONTAKTOWE

	Nr tel.

stacjonarnego:
	-


	tel.

komórkowy:
	-



	Adres poczty elektronicznej 

(e-mail):
	 

	ADRES ZAMELDOWANIA (wpisać jeżeli inny niż adres zamieszkania) 


	Ulica:
	
	Nr domu:
	
	Nr lokalu:


	

	Miejscowość:
	
	Gmina:
	 

	Kod pocztowy:


	-
	Poczta:
	

	Powiat:
	 
	Województwo:
	

	DANE KONTAKTOWE


	Nr tel.

stacjonarnego:
	-


	tel.

komórkowy:
	-



	Adres poczty elektronicznej 

(e-mail):
	 

	STATUS KANDYDATA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU:


	· Jestem osobą bezrobotną niezatrudnioną i niewykonującą żadnej pracy zarobkowej, 
· nie uczącą się w szkole z wyjątkiem szkół dla dorosłych lub szkół wyższych w systemie wieczorowym lub zaocznym, 

· zarejestrowaną we właściwym dla miejsca zameldowania stałego lub czasowego Powiatowym Urzędzie Pracy 
· w wieku aktywności zawodowej tj. powyżej 15 lat a poniżej 64 lat
	( tak     ( nie
( tak     ( nie

( tak     ( nie

( tak     ( nie

	· Jestem osobą zatrudnioną w gospodarstwie rolnym, mój dochód nie jest wyższy niż dwukrotność kryteriów dochodowych, o których mowa w art. 8 ustawy o pomocy społecznej.
	( tak     ( nie

	POZIOM WYKSZTAŁCENIA


	( brak formalnego wykształcenia

( podstawowe

( gimnazjalne

( ponadgimnazjalne

(kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej – wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe)

( pomaturalne

   (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)

( wyższe

	UKOŃCZONA SZKOŁA/ UCZELNIA


	Proszę podać nazwę szkoły, miejscowość oraz kierunek kształcenia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	KONTYNUACJA NAUKI:


	Czy kontynuuje Pan/Pani naukę?

( tak                                  ( nie                                                      
Proszę wpisać szkołę i kierunek kształcenia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..

	Proszę wskazać system kształcenia:


( stacjonarny (dzienny)

( niestacjonarny (wieczorowy, weekendowy)



	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE:


	Proszę podać posiadane doświadczenie zawodowe (w tym staże i przygotowanie dorosłych, praktyka zawodowa)

( nie posiadam żadnego doświadczenia zawodowego,

( posiadam doświadczenie zawodowe (proszę uwzględnić i podać wszystkie okresy aktywności zawodowej)

                                     ( poniżej 12 m-cy łącznie

                                     ( powyżej 12 m-cy

L.p             okres (od…do…)             forma zatrudnienia           stanowisko i/lub zakres zadań

1.             ………………………..            …………………………            ……………………………………………………………………

2.             ………………………..            …………………………            …………………………………………………………………...

3.             ………………………..            …………………………            ……………………………………………………………………

4.             ………………………..            …………………………            …………………………………………………………………….

5.             ………………………..            ………………………..             …………………………………………………………………...



	KWALIFIKACJE ZAWODOWE:

	Opis posiadanych kwalifikacji (potwierdzonych zaświadczeniem, dyplomem, świadectwem lub innym stosownym dokumentem)         

………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Zawód wyuczony w systemie szkolnym/ kierunek wykształcenia:

…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	ŹRÓDŁO INFORMACJI O PROJEKCIE:

	( Powiatowy Urząd Pracy                                             ( Plakat                                                                                           

( Urząd Gminy Jodłowa                                               ( Ulotka
( Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Jodłowej         ( Przekaz słowny (np. od znajomych, rodziny)

( Internet                                                                  ( Inny ………………………………………………………                                                                                                          



	STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU:

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną:

( tak                                                                            ( nie

	DODATKOWE INFORMACJE:

	Czy w ostatnich 12 miesiącach uczestniczył/a Pan/Pani w szkoleniach współfinansowanych z UE?

( tak                                                                            ( nie

	RODZAJ WSPARCIA OFEROWANEGO W PROJEKCIE:

	Jakim rodzajem kursu zawodowego oferowanego w ramach projektu jest Pan/Pani zainteresowana? (zaznaczyć jedną odpowiedź)

( pracownik administracyjno – biurowy z obsługą sekretariatu

( sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej i profesjonalną obsługą klienta

( technolog robót wykończeniowych w budownictwie

	
	

	miejscowość i data
	czytelny podpis Kandydata


	ZAŁĄCZNIKI

	Oświadczenia
	
	Zaświadczenie o rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy (jeżeli dotyczy)
	

	Zaświadczenie o zameldowaniu

 (jeżeli dotyczy)
	
	
	


	OŚWIADCZENIA

	Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że:

· zamieszkuję gminę Jodłowa wg przepisów Kodeksu Cywilnego,

· informacje zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym są prawdziwe,

· zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Aktywni zawodowo w Gminie Jodłowa” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej – Europejskiego Funduszu Społecznego 

· zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim,

· zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie,

· zapoznałem/łam się z Regulaminem Projektu i akceptuję zapisy tego dokumentu,

· wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które realizowane będą w trakcie i po zakończeniu udziału w projekcie, 

· mój wizerunek może być publikowany na stronie internetowej projektu, w prasie itp. bez roszczenia jakiegokolwiek wynagrodzenia z tego tytułu, 

· zobowiązuję się do aktualizacji podanych danych osobowych w trakcie udziału w projekcie,

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 oraz art. 297 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
Ponadto, odnośnie zgody na przetwarzanie danych osobowych, oświadczam, iż: 

w związku z przystąpieniem do Projektu „Aktywni zawodowo w Gminie Jodłowa” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 
2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust.1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: DZ. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Aktywni zawodowo w Gminie Jodłowa”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy, ul. Lisa-Kuli 20; 35-025 Rzeszów Beneficjentowi realizującemu projekt – Gminnemu Ośrodkowi Pomocy Społecznej w Jodłowej, 39-225 Jodłowa 1A. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej PO KL, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach PO KL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej PO KL lub Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach PO KL;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 oraz art. 297 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 

	
	

	miejscowość i data
	czytelny podpis Kandydata
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