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data wptywu nr referencyjny
WYPELNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU

Zat. nr 1 do Regulaminu Rekrutacji Uczestnikdéw do Projektu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Dotyczy projektu pn. ,Wiedza i doswiadczenie = zatrudnienie”
O$ Priorytetowa 5. Zatrudnienie
Dziatanie 5.2 Aktywizacja zawodowa o0sdb pozostajgcych bez pracy
Poddziatanie 5.2.2 Aktywizacja zawodowa oséb pozostajgcych bez pracy
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

DANE OSOBOWE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie/Imiona
Nazwisko
Data urodzenia PESEL

Adres zamieszkania *
Ulica
Nr domu zl;sllcl) IZiaohtchzy)
Miejscowosé Kod pocztowy
Gmina Powiat
Wojewddztwo

Telefon: stacjonarny/komérkowy

Adres e-mail

! Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z pézn.
zm.) ,(...) jest miejscowosc¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 ) — @
LGR NAORENK A ISHE ¥



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

&

URZAD MARSZALKOWSKI
WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska .
Europejski Fundusz Spoleczny &

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO GRUP, U KTORYCH ZIDENTYFIKOWANO SZCZEGOLNIE
TRUDNA SYTUACIE

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci prawnej, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych,
oswiadczam poprzez zaznaczenie danego pola symbolem ,X”, Ze naleze do nastepujgcych grup:

Teren, na ktérym zamieszkuje kandydat

|:| powiat cztuchowski
|:| powiat chojnicki

[ ] powiat koscierski

Wiek kandydata

[ ] ponizej 18 lat
[ ]18-30lat

[]30-50 lat
[]50 lat i wiecej

UWAGA - kryterium bedzie ponownie weryfikowane w dniu
rozpoczecia udziatu w projekcie

Pte¢ kandydata

[ | kobieta
|:| mezczyzna

Niepetnosprawnosc¢*

(*w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.

22011 r. Nr 127, poz. 721, z péin. zm.), a takze osoby o ktérych mowa w

ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.

z2011r. Nr 231, poz. 1375

[] brak niepetnosprawnosci
[ ] Jestem osoba niepetnosprawna ,

Status osoby na rynku pracy
(1) UWAGA - weryfikacja na podstawie
aktualnego, zaswiadczenia wydanego przez
wtasciwy powiatowy urzqd pracy

[ ] osoba bezrobotna - osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do
podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia
niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy, w tym:

|:| osoba dtugotrwale bezrobotna — dorosta (osoba w
wieku 25 lat lub wiecej) tj. osoba bezrobotna nieprzerwanie przez
okres ponad 12 miesiecy
[ ] osoba bezrobotna (tj. osoba pozostajaca bez pracy, gotowa
do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia)
zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy .....cceceeeveevecevecece e,
[siedziba wtasciwego powiatowego urzedu pracy], w tym:

|:| osoba dtugotrwale bezrobotna — dorosta (osoba w wieku
25 lat lub wiecej) — osoba bezrobotna zarejestrowana
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy
[ ] osoba bierna zawodowo (tj. osoba ktéra nie pracuije i nie jest
bezrobotna), w tym:

[ ] osoba uczaca sie,

|:| osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu,

[ ] inna osoba bierna
|:| osoba pracujaca
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[ ] brak

[ ] podstawowe

[ ] gimnazjalne

[] ponadgimnazjalne
Wyksztatcenie [ ] policealne

[] studia krétkiego cyklu
[] studia licencjackie

[ ] studia magisterskie
[] studia doktoranckie

[] kobieta
[] wiek 50+
PODSUMOWANIE [] osoba niepetnosprawna
Przynaleznos¢ kandydata do grup [ ] osoba o niskich kwalifikacjach (ISCED 1-3)
defaworyzowanych [ ] osoba dtugotrwale bezrobotna
(mozliwos¢ zaznaczenia wiecej niz 1 pola) |:| obszar zamieszkania - wie$

[ ] nie naleze do zadnej z w/w kategorii

DODATKOWE OSWIADCZENIA

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci prawnej, jakq ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych lub
sktadania nieprawdziwych oswiadczen, oswiadczam, ze:
Oswiadczam, ze zawarte w formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania LGR

Morénka, w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych w formularzu.

Oswiadczam, ze podany przeze mnie adres e-mail i/lub numer telefonu jest aktywny i zobowiazuje sie, ze bede za
posrednictwem telefonicznym i poczty elektronicznej odbieraé na biezgco informacje dotyczace udziatu w rekrutacji, w
tym w szczegdlnosci informacje dotyczace zakwalifikowania bgdz niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

WYKAZ ZAI’.ACZNIK()W (znakiem ,X” prosze zaznaczy¢ zataczniki, ktére zostaja ztozone wraz z formularzem, jesli dotyczy)

D Aktualne (7 dni) zaswiadczenia o statusie osoby bezrobotnej, wydane przez wtasciwy powiatowy urzad pracy

Kserokopia waznego orzeczenia o niepetnosprawnosci poswiadczona przez kandydata za zgodnos$¢ z
D oryginatem lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia wydany np. przez Powiatowy Zespét do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci,

Data i czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu
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