Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

*
* 4 *

* ok

Formularz zgtoszeniowy do projektu
»Mtodzi gotowi do dziatania!”
nr POWR.01.02.01-14-0055/18

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza zgtoszeniowego do projektu nalezy zapoznac sie z Regulaminem

rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Mtodzi gotowi do dziatania!”. Formularz zgtoszeniowy do projektu nalezy wypetnic¢

w sposob czytelny. Przyjmowane bedq jedynie kompletne, poprawnie wypetnione formularze.

DANE PODSTAWOWE

IMIE/IMIONA:
NAZWISKO:
PESEL:
PLe€ O Kobieta O Mezczyzna WIEK:
Q Brak (Brak formalnego wyksztatcenia)
O Podstawowe (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
Q Gimnazjalne (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
Q Ponadgimnazjalne (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub zasadniczej
szkoty zawodowej)
Q Policealne (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyziszym)
WYKSZTALCENIE: O Wyisze krotkiego cyklu (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiéw krdtkiego cyklu,
ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym licencjackim, magisterskim
i doktoranckim)
O Woyisze licencjackie (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych licencjackich)
O Wyisze magisterskie (Ksztafcenie ukoriczcone na poziomie studiéw wyzszych
magisterskich)
O Wyisze doktoranckie (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych

doktoranckich)

MIEJSCE ZAMIESZKANIA/DANE KONTAKTOWE

WOJEWODZTWO:

POWIAT:

GMINA:

MIEJSCOWOSC:

ULICA:

NR BUDYNKU:

NR LOKALU:

KOD POCZTOWY

TEL. KONTAKTOWY:

ADRES E-MAIL:

N lsk Pola
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PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE)J
Nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole w kazdym z wierszy ponizej TAK NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo
Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzq zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujq i nie sq
bezrobotne).
Studenci studidw stacjonarnych uznawani sq za osoby bierne zawodowo. Osoby bedgce na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekq nad dzieckiem w okresie, ktory
nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sq za bierne zawodowo,
chyba Ze sq zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdwczas status bezrobotnego ma pierwszerstwo).Osoby
prowadzqgce dziatalnos¢ na wtasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajqcy osobie prowadzqcej dziatalnosé¢
cztonek rodziny) nie sq uznawane za bierne zawodowo.
Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, ze jestem osobg w wieku 15-29 lat
Wsparciem mogq by¢ objete osoby powyzej 15 roku zycia (od dnia 15 urodzin) do dnia poprzedzajgcego
ukoriczenie 30 roku Zycia (do dnia 30 urodzin).Wiek uczestnikow okreslany jest na podstawie daty urodzenia
w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgca na obszarze wojewdédztwa mazowieckiego
Zgodhnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego: Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc, w ktdrej osoba
ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

Oswiadczam, ze nie uczestnicze w ksztatceniu w trybie formalnym stacjonarnym
Ksztatcenie formalne w trybie stacjonarnym rozumiane jest jako ksztafcenie w systemie szkolnym na poziomie
szkoty podstawowej, gimnazjum, szkét ponadgimnazjalnych, jak réwniez ksztatcenie na poziomie wyzszym w
formie studiow wyzszych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym.

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 4 tygodni nie szkolitam/em sig, nie uczestniczytam/em
w szkoleniu

Przez szkolenia rozumie sie uczestnictwo w pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu uzyskanie, uzupetnienie
lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy

finansowanych ze srodkéw publicznych.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole w kazdym z wierszy ponizej TAK NIE

Jestem migrantem?, osoba obcego pochodzenia?, przynaleze do mniejszosci (w tym mniejszosci
narodowe i etniczne)3?

Jestem osoba bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan*

Jestem osobg niepetnosprawna?

Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz wymienione powyzej)

PREFEROWANE MIEJSCE ODBYWANIA ZAJEC

1 Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezqcy do mniejszosci.

2 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy —kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

3 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka, ukrairiska,
zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska

4 Zgodnie z Europejskq typologiq bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gfowq (osoby Zyjqce w surowych i alarmujgcych warunkach); bez miejsca zamieszkania
(osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajgce instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujqgce dfugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci —specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg);
nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajqce sie do zamieszkania wg standardu
krajowego, skrajne przeludnienie).

5 W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1977 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tj. Dz. U.z 2011 r.,
Nr 127, poz. 721 z péZn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tj. Dz. U. z 2011 r., Nr 231, poz. 1375)
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OSWIADCZENIA:
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz:

1.

10.
11.

12.

13.

14,

15.

\/) //{5/( /%5/(4 M l’OdZ‘i‘-

zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Mtodzi gotowi do dziatania!”,
akceptuje jego warunki i zgodnie zwymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim,
jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania organizatora projektu — PLUSK POLSKA
Sp. z 0.0. Sp. k. 0 zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane
kontaktowe, status na rynku pracy, inne);

spetniam wszystkie wymogi formalne okreslone w Regulaminie Projektu ,,Mtodzi gotowi do dziatania!”;
samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,,Mtodzi gotowi do dziatania!”
wspotfinansowanym przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach
Osi Priorytetowej | Osoby mtode na rynku pracy Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwodj
(POWER) 2014-2020, Dziatanie 1.2 Wsparcie oséb mfodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym
rynku pracy — projekty konkursowe Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu
Spotecznego, realizowanym przez PLUSK POLSKA Sp. z 0.0. Sp. k.

wyrazam zgode na udziat w procesie rekrutacyjnym

zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej | Osoby mtode
na rynku pracy Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj (POWER) 2014-2020, Dziatanie 1.2
Wsparcie osob mtodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe
Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspdtfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

zostatem/am poinformowany/a, iz $ciezka uczestnictwa w projekcie obejmuje zindywidualizowang
i kompleksowg aktywizacje zawodowo-edukacyjng obejmujgcg tgcznie cztery formy wsparcia:

- Identyfikacja potrzeb oséb mtodych oraz diagnozowanie mozliwosci w zakresie doskonalenia
zawodowego, w tym identyfikacja stopnia oddalenia od rynku pracy oséb mtodych oraz
opracowanie IPD

- Kompleksowe i indywidualne posrednictwo pracy w zakresie uzyskania odpowiedniego
zatrudnienia zgodnego z kwalifikacjami i kompetencjami wspieranej osoby

- Nabywanie, podwyzszanie lub dostosowywanie kompetencji i kwalifikacji, niezbednych na
rynku pracy w kontekscie zidentyfikowanych potrzeb osoby, ktdrej udzielane jest wsparcie
poprzez wysokiej jakosci szkolenia

- Nabywanie lub uzupetnianie doswiadczenia zawodowego oraz praktycznych umiejetnosci
w zakresie wykonywania danego zawodu poprzez staze spetniajgce standardy wskazane
w Europejskiej Ramie Jakosci Praktyk i Stazy

a zajecia moga odbywad sie w innej miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania;

Deklaruje uczestnictwo w catej Sciezce wsparcia, rownoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku
rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu;
zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie;

wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych;

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu na etapie
rekrutacji;

zostatem poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia;

W zwigzku z obowigzkiem upowszechniania informacji dotyczacych realizacji projektéw
wspotfinansowanych ze s$rodkéw Unii Europejskiej oraz promocji (Rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006 z dnia 11 lipca 2006), wyrazam zgode na utrwalanie mojego wizerunku na zdjeciach,
publikowanie zdjeé¢, w tym na stronie internetowej, portalach spotecznosciowych czy w prasie,
zostatem poinformowany o obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow
rezultatu, tj. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu do 4 tygodni od zakoriczenia
udziatu w projekcie;

zostatem poinformowany o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu dokumentéw
potwierdzajgcych podjecie pracy na co najmniej trzy miesigce (np. kopia umowy o prace, zaswiadczenie
z zaktadu pracy o zatrudnieniu) lub prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez co najmniej trzy
miesigce (np. dowdd optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zaswiadczenie
wydane przez upowazniony organ —np. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Urzad Skarbowy, urzad miasta
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lub gminy) zaréwno w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie, jak i do 3 miesiecy
od ukoniczenia udziatu w projekcie;

16. zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej;

17. zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego)
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu
Zgtoszeniowym oraz ww. informacje sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata lub opiekuna prawnego
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