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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
PROJEKTU ,,KWALIFIKACJE NA MIARE XXI WIEKU!”

nr projektu: RPKP.08.02.01-04-0057/17

wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Data i godzina wptywu formularza:

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU - PROSIMY O WYPEENIENIE WYLACZNIE BIALYCH POL

1. Imie (imiona) i nazwisko

2. PESEL

3. Data urodzenia

4. Miejsce urodzenia

5. Ple¢

[J Kobieta O Mezczyzna

6. Wiek

7. Adres zamieszkania

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Obszar:

Ulica: nr budynku:

nr lokalu:

Kod pocztowy:

8. Telefon kontaktowy

9. E-mail

10. Wyksztatcenie

0 Nizsze niz podstawowe

0 Podstawowe

O Gimnazjalne

0 Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej)

0 Policealne

(ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
Sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

0 Wyzsze
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0 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy, w tym:
00 osoba dtugotrwale bezrobotna
Oinne
1 osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy (osoby pozostajace
bez pracy, gotowe do jej podjecia i aktywnie poszukujgce pracy, jednak nie
zarejestrowane w urzedzie pracy), w tym:
0 osoba dtugotrwale bezrobotna
O inne
0 osoba bierna zawodowo, w tym:
0J osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu®
[0 osoba uczgca sie3
Oinne
0 osoba pracujagca, w tym:
0O w administracji rzgdowej

11. Status na rynku pracy w
chwili przystgpienia do
projektu1

O prowadzgca dziatalnos$¢ na wiasny

. . .| rachunek
O w administracji samorzgdowej 5 w dusvm przedsiebiorstwie
0w MMS$P o ym przedsie

0 w organizacji pozarzgdowej

! osoba bezrobotna zgodnie z definicja wskazana w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw EFS w obszarze rynku pracy
na lata 2014-2020, to osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Definicja uwzglednia réwniez
osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriéow. Osobami
bezrobotnymi sg zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci (BAEL), jak i osoby zarejestrowane jako
bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentéw studidéw stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu), sa rowniez
osobami bezrobotnymi w rozumieniu powyzszych wytycznych;

osoba dtugotrwale bezrobotna zgodnie z definicjg wskazang w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw EFS w obszarze
rynku pracy na lata 2014-2020 rdzni sie od definicji pojecia ,,dtugotrwale bezrobotny” podanej w Ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy w zaleznosci od wieku:

- mtodziez (<25lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6miesiecy);

- dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwalnie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Wiek uczestnikdéw projektu jest
okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

Sg to osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia uwzgledniajagc w tym osoby zarejestrowane
(bezrobotne zgodnie z przepisami krajowymi), jak réwniez osoby bezrobotne zgodnie z rozumieniem badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci
(BAEL);

osoba bierna zawodowo to osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Student studiow
stacjonarnych jest uznany za osobe bierng zawodowo. Osoba bedgca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosé w pracy,
spowodowanym opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana
za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowane juz jako bezrobotna (wdwczas status bezrobotnego ma pierwszerstwo). Osoba prowadzaca
dziatalno$¢ na wtasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$é) nie jest uznawana za bierng
zawodowo

osoba pracujgca to osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktdra wykonuje prace, za ktérg otrzymuja wynagrodzenie, z ktérej czerpie zyski lub korzysci
rodzinne lub osoba posiadajgca zatrudnienie lub wtasna dziatalno$¢, ktére jednak chwilowo nie pracowata ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spér
pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie.

Osoby prowadzace dziatalnos¢ na wtasny rachunek — prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa - s3
réwniez uznawane za pracujgcych, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkow:

1) osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo
nie osiaga zyskow;

2) osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano
zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano (np. rolnik wykonujgcy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajacy
czas w oczekiwaniu na klientéw w swoim biurze; rybak naprawiajgcy tédke czy siatki rybackie, aby mdc dalej pracowaé; osoby uczestniczace w
konwencjach lub seminariach);

3) osoba jest w trakcie zaktadania dziatalno$ci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub instalacje
sprzetu, zamawianie towaréw w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci. Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest za
osobe pracujacy, jezeli wykonywang przez siebie pracg wnosi bezposredni wktad w dziatalnos¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke
zawodowa bedaca w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa domowego.

Zotnierze poborowi, ktérzy wykonywali okre$long prace, za ktérg otrzymywali wynagrodzenie lub innego rodzaju zysk w czasie tygodnia
odniesienia nie sg uznawani za "osoby pracujagce" — o ile obowigzkowy pobdr i powotanie do wojska dotyczy paristwa cztonkowskiego.

Osoby przebywajgce na urlopie macierzyriskim/rodzicielskim (rozumianym jako $wiadczenie pracownicze, ktére zapewnia ptatny lub bezptatny czas
wolny od pracy do momentu porodu i obejmuje pdzniejszg krotkoterminowa opieke nad dzieckiem) sg uznawane za ,,0soby pracujace”.

2 podczas ostatnich 4 tygodni nie bratem(am) udziatu w szkoleniu majacym na celu uzyskanie lub uzupetienie umiejetnosci i kwalifikacji
potrzebnych do wykonywania pracy finansowanym ze $rodkéw publicznych
® Nie uczeszczam na zajecia w szkole lub na uniwersytecie w trybie stacjonarnym
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12.Wykonywany zawod
(jesli dotyczy)

kluczowy pracownik instytucji
pomocy i integracji spotecznej

[0 pracownik instytucji systemu
wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

[0 pracownik osrodka wsparcia
ekonomii spotecznej

[0 pracownik poradni psychologiczno-
pedagogicznej

[0 instruktor praktycznej nauki zawodu

I inny

[0 nauczyciel ksztatcenia zawodowego

nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

[0 nauczyciel wychowania
przedszkolnego

[0 pracownik instytucji szkolnictwa
Wyzszego

[0 pracownik instytucji rynku pracy

O

[0 pracownik instytucji systemu
ochrony zdrowia
O rolnik

13. Status uczestnika
projektu w chwili
przystapienia do projektu

a) osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia
0 ODMOWA PODANIA DANYCH O TAK O NIE
b) osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
OTAK ONIE
c) osoba z niepetnosprawnoéciami’
0 ODMOWA PODANIA DANYCH 0O TAK 0 NIE
d) osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujgcych
OTAK  ONIE
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu
OTAK ONIE
e) osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajagcym sie z jednej osoby dorostej i dzieémi
pozostajgcymi na utrzymaniu
OTAK  ONIE
f)  osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione wyzej)

14, Stopien
niepetnosprawnosci

0 ODMOWA PODANIA DANYCH OTAK  ONIE
(] nie dotyczy Prosze podaé nr orzeczenia lub innego
(1 tak: dokumentu potwierdzajgcego
) niepetnosprawnos¢ bgdz dotaczy¢
0O lekki . ; .
) kserokopie do formularza zgtoszeniowego:
0 umiarkowany
L (o

15. Uprawnienia do
prowadzenia pojazdéw

00 Posiadam prawo jazdy kat. B
O Nie posiadam zadnego z powyzszych uprawnien

16. Oswiadczenie

Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych
osobowych obecnie i w przysztosci przez Biuro Doradztwa Inwestycyjnego Europejczyk
Jacek Leski oraz organy administracji rzgdowej oraz samorzgdowej lub upowaznione przez
nie instytucje (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych — Dz. U. nr 101 z 2002 r. poz. 926 z pdZniejszymi zmianami) — w celach
zwigzanych  z  realizacjg, monitoringiem, kontrolg i ewaluacjg  projektu
wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i budzetu
panstwa.

17. Data i miejsce
wypetnienia formularza

18. Podpis

4

niepetnosprawne;j

Nalezy przedtozy¢ pracownikowi projektu aktualne orzeczenie lekarskie lub inny dokument potwierdzajgcy status osoby
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DODATKOWE OSWIADCZENIA

Swi adpmafipowi edzialno$Scippzawacky pakanipanmisegr awwdzi wy
nieprawdzi wych os$wiadczen, o$wiadczam, ze:

1. OsSwiadczam, ze zawarte w formularzu dane sag prawdzi
wymienionychwpkt.166pod mi ot 6 w w s yhtkuoalcwiie kz nidi aannyyc hj aik iocs§ wi adczen z
2. OSwiadczam, ze zapoznat am/ walsi i kza c Re g unlaarnpmojalame pX X[
RPKP.08.02.01-04-0057/17i zobowi gzuj e sie do jego przestrzegani a.

3. OsSwiadczam, ze epdedearmayi | priZzdad mmuuimer telefonu jest akt
posrednictwem telefonicznym i poczty elektronicznej o
tym w szczegod6élnosci i nf ordnda cnjiee zdaoktwacl zi g ci ek ozweaknw aal isfiiek odvo:

WYKAZ ZAtACZNIKOW:

Kserokopia dokumentu uprawniajgcego do prowadzenia p

OSwi adczeni a o sdpdethomychani u kryteri 6w

Os wi ad oa e owiepgizfdeniowania o sytuacji zawodowejie du k acy j nej po zakohczon

oOSwi adczeni e (o enzieel kia rdaoltnyocszeyi)

Kserokopi a orzeczenia o niepetnosprawnoédci wydany przez
dokument posSwiadczajm@zeziekarzat( grezz2drni owiod ywyggany

Mi ej scowos$ ¢, dat a Czytelny podpis kandydata/kandydatki

Podane w Formularzu zgtoszeniowym dane dotyc
PESEL kandydata/-t ki sa zgodne z przedtozonym dokument

Mi ej scowos$sé, dat a Podpis osoby z personelu proje
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OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA PROJEKTU
DOTYCZACE SPELNIANIA KRYTERIOW DODATKOWYCH

»KWALIFIKACJE NA MIARE XXI WIEKU!”
nr projektu: RPKP.08.02.01-04-0057/17

Niniejszym o$wiadczam, iz pozostaje bez pracy: ......................... mi.esi ecy/ |l at*
(naheeypotrzebne skreslié¢
Mi ej scowo$¢, dat a Czytelny podpis kandydata/kandydatki

Niniejszym o$wiadczam, iz:

[] Sprawuje opieke nad osoba zalezna ( ..cocceeeerrnnn.
(nawskwrzoadéz aj m@dzieckoroalzk)c i

[] Niesprawuj e opieki nad osobag zalezng

Mi ej scowos$ ¢, dat a Czytelny podpis kandydata/kandydatki
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OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA PROJEKTU
O OBOWIAZKU POINFORMOWANIA O SYTUACIJI ZAWODOWEI |
EDUKACYJNEJ PO ZAKONCZONYM UDZIALE W PROJEKCIE

»KWALIFIKACJE NA MIARE XXI WIEKU!”
nr projektu: RPKP.08.02.01-04-0057/17

Ja, ni zeta podpisany/

(i mie i nazwi sko)
zobowigzuje sie, Zze po z ak o nKwatifikanjé na mind g e XX 1 u
wieku” , i nformacje dotyczace:
A mojego statusu na rynku pracy (np. podj eci
gospodarczej, itp.),
A mojego udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu
przekaze do 4 tygodni od zakonczenia udziat u:

A Liderowi Projektu: BDI Europejczyk Jacek Leski, ul. Ks. A. Kordeckiego 12/2, 85-225
Bydgoszcz, e-mail: bdi@bdi-europejczyk.com.pl

Jednoczesnie o0S$wiangdanfoanowany/zae oz areotzdtiewn/Sci pr zy
w badaniu ewaluacyjnym.

Mi ej scowos$ ¢, dat a Czytelny podpis kandydata/kandydatki
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OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI KANDYDATA/KANDYDATKI NA
UCZESTNIKA PROJEKTU®

»KWALIFIKACJE NA MIARE XXI WIEKU!”
nr projektu: RPKP.08.02.01-04-0057/17

Ja, ni zeta podpisany/

(adres zamieszkania)
|l egitymujagcy/ a sie dowodem osobistym
VAV Lo E T 01V 4 T oL 2= U SPSPUPRN
Swiadomy/ a odpowi edzial nos$ci kar nej wyni kaj
przewidujgcego kare pozktaad eemiiea fweotl shzoysweyi ¢ d oz d

iz nie byltem karany/a za przestepstwo popetn
publicznych.

Mi ej scowos$ ¢, dat a Czytelny podpis kandydata/kandydatki

Dotyczy tylko Uczestnikéw/ Uczestnicze&lkbbProjektu, ktor



