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Zalacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.:
,Lepsze jutro” WND-RPSL.07.01.03-24-0040/21-004

FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY

Numer wniosku

WND-RPSL.07.01.03-24-0040/21-004

Tytut projektu Lepsze jutro

Of priorytetowa

VII. Regionalny Rynek Pracy

Dziatanie 7.1. Aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu

Poddziatanie 7.1.3. Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oséb poszukujacych pracy i pozostajacych bez

zatrudnienia - konkurs

Biuro projektu

UL. Ks. Ptk. Wilhelma Kubsza 27, 44-300 Wodzistaw Slaski

PODSTAWOWE DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imig (imiona): Nazwisko:

PESEL: Miejsce urodzenia:

ADRES ZAMIESZKANIA

ul. nr /

Ple¢: M K

Wiek:

wojewddztwo:

miejscowos¢:

kod pocztowy: -

gmina:

powiat:

ADRES KORESPONDENCYINY (jeSli inny niz powyzszy)

ul. nr

kod pocztowy: - miejscowos¢:

DANE DO KONTAKTU

tel. kontaktowy:

e-mail:

POZIOM WYKSZTAL.CENIA
nizsze niz podstawowe ISCED O

Ooooooad

podstawowe (wyksztatcenie na poziomie szkoty podstawowej) ISCED 1

gimnazjalne (wyksztatcenie na poziomie szkoty gimnazjalnej) ISCED 2

ponadgimnazjalne (Srednie ogdlnoksztatcace / Srednie techniczne / zasadnicze zawodowe) ISCED 3

policealne (wyksztatcenie na poziomie powyzej szkoly Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym) ISCED 4
wyzsze (wyksztatcenie na poziomie szkoty wyzszej) ISCED 5-8
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY
O osoba bezrobotna,
0 osoba dlugotrwale bezrobotna - to osoba pozostajqca bez pracy nieprzerwalnie przez okres ponad 12 miesigcy,
0 osoba bierna zawodowo — osoby, ktére w danej chwili nie tworzq zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujq i nie sq bezrobotne).

Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosc¢ w pracy, spowodowana opiekq nad dzieckiem w okresie, ktory nie
miesci sie¢ w ramach urlopu macierzyniskiego lub urlopu rodzicielskiego), sq uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sq zarejestrowane juz
jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

POZOSTALE INFORMACIE

Czy jest Pan/Pani osoba z niepelnosprawnoscig?
o Tak / Stopien niepetnosprawnosci
O Nie

Czy jest Pan/i osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnosci (z wyjatkiem objecia dozorem elektronicznym)?
o Tak
o Nie

Osoba opiekujgca si¢ cztonkiem rodziny:
o Tak
| Nie

Okres pozostawania bez zatrudnienia:
o Ponizej 1 roku
o Powyzej 1 roku

Czy jest Pan/i osobg ktdra uczestniczyla w projekcie z zakresu wlaczenia spolecznego realizowanego
w ramach celu tematycznego 9 w Regionalnym Programie Operacyjnym?

i Tak

i Nie

Czy pozostaje Pan/i w kondycji fizycznej i psychicznej umozliwiajgcej podjecie zatrudnienia?
o Tak
| Nie

Czy poszukuje Pan/i aktywnie zatrudnienia?
| Tak
o Nie

Czy uczestniczy Pan/i w ksztalceniu w trybie stacjonarnym?
t Tak
] Nie

Czy przebywa Pan/i na urlopie wychowawczym?

a Tak
O Nie

Czy jest Pan/i osobg zarejestrowana w Urzedzie Pracy?
i Tak
[ Nie

Czy Pan/i prowadzi dzialalno$¢ gospodarczg?
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i Tak

| Nie

ZRODL.O INFORMACIJI O PROJEKCIE

o Jednostki publiczne, szkoty (np. Powiatowy Urzad Pracy, OHP, OPS, PCPR, szkota, uczelnia i inne)

a Portale spoteczno$ciowe (np. Facebook)

o plakat informacyjny/promocyjny

] strona internetowa Beneficjenta,

g przekaz stowny (np. od znajomych),

| inne:

OSWIADCZENIA

OSwiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na udzial w postepowaniu rekrutacyjnym, majacym okre§li¢ moje predyspozycje

do udziatu w projekcie.

2. Zostalem/tam poinformowany/na i mam §wiadomo$¢, ze formy wsparcia moga odbywac si¢

w miejscowoSsci innej od mojego miejsca zamieszkania.

3. Zostatem/fam poinformowany/na i mam Swiadomosé, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego

nie jest rGwnoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do udziatu w projekcie.

4. Zostatem/tam poinformowany/na o koniecznoSci dostarczenia do Beneficjenta projektu

a) zaSwiadczenia z ZUS potwierdzajgcego status osoby biernej, bezrobotnej, niepracujacej w celu zakoficzenia
etapu rekrutacji do projektu;
b) dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje zawodowe (dyplomy, certyfikaty, zaSwiadczenia);
c) aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy);
d) decyzji o przyznaniu renty lub emerytury (jezeli dotyczy);
e) zaSwiadczenia z Powiatowego Urzedu Pracy (jezeli dotyczy).
5. Wyrazam zgod¢ na dokumentowanie mojego uczestnictwa w zajeciach przewidzianych do realizacji
w ramach udziatu w projekcie m.in. w formie zdje¢, filmow itp.
6. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego na zdjeciach lub filmach w
dowolnych wydawnictwach wykonywanych na potrzeby projektu.
7. Zostatem/am poinformowany/na o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego
za skladanie oSwiadczefi niezgodnych z prawda i niniejszym oSwiadczam, Ze dane zawarte w formularzu
zgloszeniowym sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
8. Wyrazam zgode na przekazywanie wszelkich informacji dotyczacych udziatu w procesie rekrutacyjnym,
a nastgpnie udziatu we wszystkich formach wsparcia w ramach niniejszego projektu droga mailowa/sms lub
telefonicznie na wskazane przeze mnie dane w formularzu rekrutacyjnym.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata na Uczestnika/czke projektu
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OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE | AKCEPTACJI REGULAMINU REKRUTACII | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a, $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda’
oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ i akceptuj¢ oraz zobowiazuje si¢ do przestrzegania postanowien Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie dostgpnym w Biurze Projektu znajdujacym si¢ przy ul. Ks. Ptk. W. Kubsza 27 w
Wodzistawiu Slqskim oraz na stronie internetowej Beneficjenta projektu pod adresem www.lp.info.pl.
Jednocze$nie przyjmuje do wiadomosci mozliwo$¢ zmiany Regulaminu’®, o ktérym mowa i zobowigzuje sie
kazdorazowo do zapoznania si¢ ze zmianami w wyzej wymienionym dokumencie w calym okresie realizacji
Projektu.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata na Uczestnika/czke projektu

! Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U.z 2016 r., poz. 1137, z p6zn. zm.): Kto, sktadajac zeznanie majace
stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnoSci od 6 miesigcy do lat 8.

2 Zmieniony Regulamin bedzie kazdorazowo publikowany na stronie internetowej projektu: www.lp.info.pl

REFUNDACJA KOSZTOW DOJAZDU ORAZ OPIEKI NAD DZIECKIEM LUB OSOBA ZALEZNA
OSwiadczam, iz:
o bede korzystat/-a z mozliwoSci ztozenia wniosku o przyznanie refundacji kosztéw dojazdu.

o rezygnuje z mozliwosci ubiegania si¢ o przyznanie refundacji kosztéw dojazdu.

OSwiadczam, iz:

o bede korzystat/-a z mozliwosci ztozenia wniosku o przyznanie refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem
lub osobg zalezng.
o rezygnuje z mozliwoSci ubiegania si¢ o przyznanie refundacji kosztow opieki nad dzieckiem

lub osobg zalezna.

Ja nizej podpisany/a, $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda'
oSwiadczam, ze zapoznatem/am si¢ i akceptuj¢ oraz zobowiazuje si¢ do przestrzegania postanowien Regulaminu
refundacji kosztéw Uczestnika projektu dostepnym w Biurze Projektu znajdujacym sie przy ul. Ks. Ptk. W. Kubsza 27
w Wodzistawiu Slqskim oraz na stronie internetowej Beneficjenta projektu pod adresem www.lp.info.pl.
Jednocze$nie oSwiadczam, ze zostatem poinformowany, iz na kazdym etapie uczestnictwa w Projekcie pn.: , Lepsze
jutro” mam mozliwo§¢ ubiegania si¢ o refundacje kosztéw dojazdu oraz refundacj¢ kosztédw opieki nad dzieckiem
lub osobg zalezng.
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Miejscowosc i data Czytelny podpis kandydata na Uczestnika/czke projektu

! Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U.z 2016 r., poz. 1137, z pézn. zm.): Kto, sktadajac zeznanie majace
stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

WYPELNIA PRACOWNIK BENEFICJENTA PROJEKTU

Dane osobowe kandydata/tki na Uczestnika/czk¢ projektu zostaly zweryfikowane przez osobg przyjmujaca
formularz zgtoszeniowy udziatu w projekcie pn.: ,Lepsze jutro” na podstawie dokumentu tozsamoSci:

Seria nr

Miejscowosé i data Czytelny podpis osoby przyjmujqcej formularz
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