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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,Aktywne i rowne na rynku
pracy”

Numer formularza Data wptywu formularza Podpis przyjmujacego*
zgtoszeniowego* zgtoszeniowego*

*wypetnia Beneficjent

Formularz zgtoszeniowy na dziatania z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej w
ramach projektu ,,Aktywne i rowne na rynku pracy”

UWAGA! Formularz zgtoszeniowy nalezy wypetni¢ w jezyku polskim, elektronicznie lub
odrecznie, czytelnie, drukowanymi literami.
WAZNE! W puste pola nalezy wpisaé stowa: ,NIE DOTYCZY” lub - ,,

Definicje i wyjasnienia dotyczacy wszystkich poje¢ zawartych w niniejszym formularzu
sa ujete w § 7 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Aktywne i r6wne
na rynku pracy”

Dane osoby zgtaszajacej sie do projektu:

OBYWATELSTWO:
(J Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju Unii Europejskiej (UE);
J Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec;
J Obywatelstwo polskie

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Pleé: [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna

WYKSZTALCENIE:
[ Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2);
(J Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4);
[ Wyzsze (ISCED 5-8);

Adres zamieszkania osoby zgtaszajacej sie do projektu:

Kraj: Wojewddztwo:

Powiat: Gmina:

Kod pocztowy: Miejscowosc:
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Dane kontaktowe do osoby zgtaszajacej sie do projektu:
WAZNE! Podanie numeru telefonu albo adresu e-mail jest obowigzkowe (co najmniej jedno z nich).

Telefon kontaktowy: Adres e-mail:

Informacje dodatkowe nt. osoby zgtaszajacej sie do projektu:

1. Jestem osobg obcego pochodzenia:
O Tak
J Nie

2. Jestem osobg z panstwa trzeciego:
O Tak
J Nie

3. Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane):

O Tak
O Nie
[ Odmowa podania informagji’

4. Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
O Tak
J Nie

5. Jestem osobg z niepetnosprawnosciami:
O Tak

J Nie

[ Odmowa podania informacji’

6. Status na rynku pracy osoby zgtaszajgcej sie do projektu:
(J Osoba pracujgca;
(J Osoba bierna zawodowo, w tym:
(0 osobg nieuczestniczacg w ksztatceniu lub szkoleniu;
(0 osobg uczgcy sie/odbywajgcy ksztatcenie;
O inne;
(J Osoba bezrobotna, w tym:
(0 osoba dtugotrwale bezrobotna;
O inne;
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7. Okres pozostawania bez pracy (nalezy wskazaé petng liczbe miesiecy jaka uptyneta

od dnia ostatniego zatrudnienia do dnia ztozenia niniejszego formularza): .......... m-cy

8. Jestem osobg, ktdéra nie powrdcita do pracy po urodzeniu dziecka:

O Tak
O Nie

By

udziat w projekcie byt jak najbardziej dostepny oraz dostosowany do Pani/Pana

potrzeb prosimy o wskazanie swoich specjalnych potrzeb, o ile takie istnieja, ktore
moglibySsmy zapewni¢ w zwigzku z udzialem w projekcie:

1. Specjalnie dostosowana przestrzen w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowsg -
prosze opisac JaKiego rOAZaJU: ......c.eiuiiii it e

2. Zapewnienia ttumacza migowego: [] Tak [ ] Nie

3. Zapewnienia druku materiatdow powiekszong czcionkg: [ ] Tak [ ] Nie

4. Inne specjalne potrzeby - prosze opisac jakie: ..o

Zalaczniki:

Do

niniejszego formularza zatlaczam (zaznaczy¢ X przy zataczanych do formularza

dokumentach):

O Informacje o przetwarzaniu danych osobowych (zatgcznik nr 5 do Regulaminu);

O Dokument potwierdzajgcy miejsce zamieszkania wystawiony z datg nie starszg niz 3
miesigce poprzedzajgce dzien ztozenia formularza zgtoszeniowego;

O Aktualne zaswiadczenie z wtasciwego ze wzgledu na adres zamieszkania
powiatowego urzedu pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej widniejgcej w
rejestrze oséb bezrobotnych (dot. oséb bezrobotnych zarejestrowanych w ewidencji
urzedu pracy);

O Aktualne zaswiadczenie z ZUS o braku odprowadzania sktadek spotecznych z tytutu
zatrudnienia (dot. osob biernych zawodowo i 0séb bezrobotnych niezarejestrowanych
w ewidencji urzedu pracy);

O Kserokopie potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem orzeczenia o niepetnosprawnosci
lub innego dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia, ktore potwierdza
niepetnosprawnos¢ (dot. oséb z niepetnosprawnosciami);

O Dokument poswiadczajgcy, ze jestem osobg obcego pochodzenia i/lub osobg z
panstwa trzeciego — oryginat lub kserokopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem;
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Oswiadczenia

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,,Aktywne i rowne na rynku
pracy” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Aktywne i
réwne na rynku pracy” i bez zastrzezen akceptuje jego tresc.

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone dla osob
planujgcych bra¢ udziat w dziataniach z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
okreslone w/w Regulaminie.

3. Os$wiadczam, ze nie biore udziatu w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-
zawodowej realizowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego+.

4. Zostatam poinformowana, ze projekt ,Aktywne i rowne na rynku pracy” jest
wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego+ i jest realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
2021-2027.

5. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu i w zatgczonych do niego
dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, oraz potwierdzam
prawdziwosc¢ przekazanych danych wtasnorecznym podpisem.

6. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Prywatnego Centrum Edukacyjnego
~,Marmotowski” s.c. Alicja Marmotowska, Ewa Marmotowska o zmianach danych
teleadresowych w zakresie numeru telefonu oraz/lub adresu poczty elektronicznej
zawartych w niniejszym formularzu zgtoszeniowym.

7. Zostatam poinformowana, ze ztozenie niniejszego formularza zgtoszeniowego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

8. Jestem Swiadoma, ze w razie ztozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego z prawda,
skutkujgcego po stronie Prywatnego Centrum Edukacyjnego ,Marmotowski” s.c. Alicja
Marmotowska, Ewa Marmotowska z siedzibg przy ul. 11 Listopada 1, 77-100 Bytéw
obowigzkiem zwrotu sSrodkow otrzymanych na maoj udziat w ww. projekcie, Prywatne
Centrum Edukacyjne ,Marmotowski” s.c. Alicja Marmotowska, Ewa Marmotowska bedzie
miato prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawnej do wysokosci kwoty
Zwrocone.

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem osoby zglaszajgcej sie do projektu

Przypisy:

tMozna odmowi¢ podania danych osobowych szczegdlnej kategorii, o ktdrej mowa w
art. 9 rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1, z pozn. zm.).




