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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
wAktywizacja zawodowa na Rynku 7 tradycjami”

| DANE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Adres zamieszkania (zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest

miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu):

MIEJSCOWOSE ..enieneieieeieesieeiee ittt KOod POCZIOWY vttt
UBICA oo Nrdomu .......cceeeeunee Nr lokalu...................
WOJEWOAZEWO ... POWIAL .ot
Telefon ..o, Adres poczty elektronicznej (e-mail) ......ccccevivieiiiiiivi e,

Poziom wyksztalcenia:

brak o podstawowe O gimnazjalne O
ponadgimnazjalne O policealne’ o WyZsze i
ZAWOD  WYUCZONY: ..ottt ee ettt

POSIADANE DOSWIADCZENIE ZAWODOWE (nazwa stanowiska pracy, czas trwania

zatrudnienia):

1 Posiadaja osoby, ktore ukonczyly studium policealne, tj. szkol¢ przeznaczong dla absolwentéw szkot srednich.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Szkoła_średnia

I1 OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z checig udziatu w projekcie pn. ,,Aktywizacja na Rynku z tradycjami” o$wiadczam, ze:

1. jestem osobg od 30 roku zycia: o TAK o NIE

2. posiadam nastepujacy status na rynku pracy:

O osoba bezrobotna zarejestrowana/ niezarejestrowana® (niewtasciwe skreslic) w Powiatowym

Urzedzie Pracy w Swidnicy,

0 osoba bierna zawodowo (osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sily roboczej, tzn.

nie pracuje i nie jest bezrobotna),

O osoba pracujgca.

3. znajduje sie w szczegélnej sytuacji na rynku pracy, tj.:

jestem kobietg: 0 TAK o NIE
posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci> 0 TAK o NIE (prosze podaé, jezeli
wystepuja, specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci)........oceeeeereerceereenieeneeneennn.

Odmawiam podania informacji O

jestem osoba dlugotrwale bezrobotna, tj. jestem osobg bezrobotng nieprzerwanie przez
okres ponad 12 miesi¢ey (nalezy uwzglednié faktyczny czas pozostawania bez pracy, w tym
rowniez okres przed rejestracjg w Powiatowym Urzedzie Pracy): o TAK o NIE

jestem osoba niskowykwalifikowana, tj. posiadam wyksztatcenie na poziomie maksymalnie
ponadgimnazjalnym: o TAK o NIE

ukonczylem 50 rok zycia: o TAK o NIE

4. naleze do nastepujacej kategorii oséb:

o imigranci, tj. osoby nieposiadajace polskiego obywatelstwa, przybyte lub zamierzajace

przyby¢ do Polski w celu osiedlenia si¢ (zamieszkania na state) lub na pobyt czasowy

i zamierzajacy wykonywac lub wykonujacy prace na terytorium Polski,

Odmawiam podania informacji O

O reemigranci, tj. obywatele polscy, ktorzy przebywali za granica Polski przez nieprzerwany

okres co najmniej 6 miesiecy, ktorzy zamierzajg powroci¢ do Polski lub ktorzy przebywajg na

terenie Polski nie dluzej niz 6 miesigcy przed przystgpieniem do projektu i deklarujg cheé

podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej na terytorium Polski. Do tej grupy zaliczani sa

réwniez repatrianci,

2 Uczestnik projektu posiada mozliwo$¢ odmowy podania danych wrazliwych. Odmowa podania danych skutkuje brakiem mozliwosci
weryfikacji kwalifikowalno$ci uczestnika oraz moze prowadzi¢ do niezakwalifikowania si¢ do udzialu w projekcie.



o

O osoby ubogie pracujace, tj. osoby, ktorych zarobki nie przekraczaja ptacy minimalnej
(ustalanej na podstawie przepisOw o minimalnym wynagrodzeniu za pracg) lub osoby
zamieszkujace w gospodarstwie domowym, w ktorym dochody (z wylaczeniem transferow
socjalnych), przypadajace na jedng osobe, nie przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych

W oparciu o prog interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajacym przystapienie do projektu,

o osoby odchodzace z rolnictwa lub czlonkowie rodzin osob odchodzacych z rolnictwa, tj.
osoby podlegajace ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia
1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (KRUS), zamierzajacy podjac¢ zatrudnienie lub
inng dziatalno$¢ pozarolnicza, objgta obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na podstawie

ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (ZUS),

O osoby zatrudnione na umowach krotketerminowych (umowa konczy si¢ z dniem
.................. ), osoby ktérych zarobki nie przekraczaja wysokosci minimalnego wynagrodzenia

w odniesieniu do miesigca poprzedzajacego dzien przystapienia do projektu.

O osoby pracujace w ramach uméw cywilnoprawnych, tj. osoby ktérych zarobki nie
przekraczaja wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia w odniesieniu do miesigca poprzedzajacego

dzien przystapienia do projektu.

w przypadku podjecia ksztatcenia, szkolenia, uzyskania kwalifikacji lub zmiany statusu na rynku
pracy po zakonczeniu uczestnictwa w projekcie, zobowiazuj¢ si¢ do przekazania Sudeckiej Izbie

Przemystowo-Handlowej w Swidnicy w_terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu

w projekcie, informacji potwierdzajacych ten fakt.

. w przypadku podj¢cia zatrudnienia w terminie do trzech miesiecy od dnia:

zakonczenia udziatu w projekcie, lub
przerwania udzialu w projekcie wczesniej, niz uprzednio byto to planowane z powodu podjecia
pracy, lub

podjecia pracy i jednoczesnego kontynuowania udzialu w projekcie,

zobowiazuje sie do dostarczenia do Sudeckiej Izby Przemystowo-Handlowej w Swidnicy w terminie

7 dni od dnia podjecia zatrudnienia, dokumentéw potwierdzajacych zatrudnienie®, np.: kopii umowy o

pracg zaswiadczenia z zakladu pracy o zatrudnieniu, zaswiadczenia potwierdzajacego rejestracje

dzialalno$ci gospodarczej, zaswiadczenia powiatowego urzedu pracy o wyrejestrowaniu z rejestru

bezrobotnych z powodu podjecia pracy.

7.

o

o

w przypadku poprawy mojej sytuacji na rynku pracy” w terminie do trzech miesiecy od dnia (dot.

pracujacych UP):
zakonczenia udziat w projekcie, lub

przerwania udziatu w projekcie, lub

3 Przez zatrudnienie nalezy rozumieé: stosunek pracy lub samozatrudnienie o ile realizowane sa poza projektami wspotfinansowanymi ze
srodkow EFS) .

4

Poprawa sytuacji na rynku pracy rozumiana jest jako: przejscie z niepewnego do stabilnego zatrudnienia lub przejscie z niepetnego do
pelnego zatrudnienia, lub zmiana pracy na inng, wymagajaca wyzszych kompetencji lub umiejetnosci lub kwalifikacji lub awans w
dotychczasowej pracy lub zmiana pracy na wyzej wynagradzang.



© poprawy mojej sytuacji na rynku pracy i jednoczesnego kontynuowania udziatu w projekcie,
zobowiazuje sie do dostarczenia do Sudeckiej Izby Przemystowo-Handlowej w Swidnicy

w terminie 7 dni od dnia poprawy mojej sytuacji, dokumentéw potwierdzajacych ten fakt, np.

kopii umowy o prace, opisu zakresu czynnosci lub stanowiska pracy, zaswiadczenia z zaktadu
pracy o zatrudnieniu, zaswiadczenia potwierdzajacego rozpoczecie prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

8. zobowiazuje sie do przedstawienia Sudeckiej Izbie Przemystowo-Handlowej w Swidnicy
informacji 0 otrzymaniu zwrotnych lub bezzwrotnych $rodkéw na podjecie dziatalno$ci
gospodarczej w innych projektach wspotfinansowanych z EFS.

9. wyrazam zgod¢ na mozliwos$¢ przysztego udzialu w badaniu ewaluacyjnym.

10. zapoznalem/tam si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Aktywizacja na
Rynku z tradycjami”.

11.zostalem/am poinformowany/a, iz podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich
podania jest roéwnoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
Zostatam poinformowany/a, iz mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

12. wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku,
nagrania z moim udziatem do celow dokumentacji projektowej pod warunkiem, ze fotografia,
nagranie zostalo wykonane w trakcie trwania doradztwa, szkolenia i/lub stazu, zatrudnienia
finansowanego w ramach projektu.

13.podane dane s3 zgodne z prawda. Jestem $§wiadomy/a odpowiedzialnos$ci za sktadanie o§wiadczen
niezgodnych z prawda.

14.zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

15.zostatem/am* poinformowany/a*, ze udziat w projekcie jest bezptatny.

16.Jestem S$wiadomy/a, Ze wypelnienie niniejszego formularza nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udzialu w projekcie ,,Aktywizacja na Rynku z tradycjami”.
W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do udzialu w projekcie nie bgede wznosit/a zadnych
roszczen ani zastrzezen do beneficjenta projektu — Sudeckiej Izby Przemystowo-Handlowej w
Swidnicy.

III Zglaszam nastepujace specjalne potrzeby zwiazane z moim uczestnictwem w projekcie nie

wynikajace bezposrednio z niepelnosprawno$ci:

(Czytelny podpis kandydata) (data)

*Niewlasciwe skresli¢



