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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU ,,Partnerstwo dla mtodziezy” numer projektu:
POWR.01.02.01-06-0139/16

PROGRAM OPERACYJNY WIEDZA EDUKACJA ROZWO)J 2014-2020

OS PRIORYTETOWA: | 0SOBY MtODE NA RYNKU PRACY
DZIALANIA: 1.2 WSPARCIE 0SOB MtODYCH POZOSTAJACYCH BEZ PRACY NA REGIONALNYM RYNKU PRACY -

PROJEKTY KONKURSOWE

PODDZIALANIE 1.2.1 WSPARCIE UDZIELANE Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOtLECZNEGO

dokumentow

Data i godzina wptywu kompletu

dokumentow

Podpis osoby przyjmujacej komplet

Nr ewidencyjny

1. DANE PERSONALNE KANDYDATA

INFORMACJE OGOLNE O
KANDYDACIE NA UCZESTNIKA
PROJEKTU

Imie/imiona

Nazwisko

Ptec

PESEL

Wiek w chwili
przystapienia
do projektu

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

OBSZAR ZAMIESZKANIA®

O wiejski - teren potozony poza granicami
administracyjnymi miast- obszar gmin wiejskich oraz
czesc¢ wiejska(lezgca poza miastem), gminy wiejsko-
miejskie

O miejski - teren potozony w granicach administracyjnych
miasta

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

DANE KONTAKTOWE

Telefon

Adres e-mail

1
Zgodnie z art. 25. Kodeks Cywilny- miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu
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O brak (brak formalnego wyksztatcenia)

O podstawowe (ksztatcenie ukoniczone na poziomie szkoty
podstawowej)

O gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

WYKSZTALCENIE O ponadgimnazjalne (ukoriczone: liceum, technikum,
uzupetniajgce liceum ogdlnoksztatcace, zasadnicza
szkota zawodowa)

O policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym
niz na poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie
jest wyksztatceniem wyzszym)

0O wyzsze

2. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w O TAK
ewidencji urzedéw pracy” 0O NIE
O TAK
Jestem osobg dtugotrwale bezrobotna3
O NIE
STATUS OSOBY NA Oswiadczam, ze jestem osobg bierng O TAK
RYNKU PRACY zawodowo"” O NIE
O TAK
Ksztatfce sie w trybie formalnym stacjonarnymS NIE
O
W ciggu ostatnich 4 tygodni szkolitam/em sie w O TAK
pozaszkolnych zajeciach® O NIE
. O TAK
Jestem osobg niepetnosprawng/osobg z
. . .7 . . O NIE
zaburzeniami psychicznymi’ (nalezy dotaczy¢
STATUS UCZESTNIKAW | orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy 0O ODMAWIAM
CHWILI PRZYSTAPIENIA | cian zdrowia ) PODANIA
DO PROJEKTU (DANE INFORMACI
WRAZLIWE) Jestem migrantem®, osoba obcego O TAK
pochodzenia®, przynaleze do mniejszosci (w tym 0O NIE
mniejszosci narodowej i etnicznej)10

> Osoba bezrobotna (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia), ktéra nie jest

zarejestrowana w rejestrze urzedzie pracy jako bezrobotna.

*7a osobe dtugotrwale bezrobotng rozumie sie osobe, w zaleznosci od wieku : mtodziez (<25 lat) — osoba bezrobotna nieprzerwanie przez
okres ponad 6 miesiecy; dorosli (25 lat lub wigecej) — osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.

* Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedaca na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach
urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowane juz jako bezrobotna
(wbweczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

> Ksztatcenie formalne w trybie stacjonarnym rozumiane jest jako ksztatcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoty podstawowej,
gimnazjum, szkét ponadgimnazjalnych, jak réwniez ksztatcenie na poziomie wyzszym w formie studidow wyzszych doktoranckich
realizowanych w trybie dziennym.

® Przez szkolenia rozumie sie uczestnictwo w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie
umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania prac finansowych ze srodkéw publicznych.

’ W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych (Dz. U.
1997, nr 123, poz. 776, z pdzn. Zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 29 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2011 r., nr 231, poz. 1375)

& Cudzoziemcy na state mieszkajgcy w danym paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci.
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O ODMAWIAM
PODANIA
INFORMACII
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg O TAK
wykluczeniem z dostepu do mieszkan 0O NIE
Jestem osobg zyjgcg w gospodarstwie O TAK
domowym bez oséb pracuja)cych11 O NIE
w tym: w gospodarstwie domowym z dziecmi O TAK
pozostajgcymi na utrzymaniu O NIE
Jestem osobg zyjgcg w gospodarstwie O TAK
sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci O NIE
pozostajgcych na utrzymaniu
O TAK
Jestem osobga w innej niekorzystnej sytuacji O NIE
spotecznej (innej niz wymienione powyzej) O ODMAWIAM
PODANIA
INFORMACII
Jestem osobg zyjgcg w gospodarstwie 0O TAK
sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci 0O NIE
pozostajgcych na utrzymaniu
O TAK
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji O NIE
spotfecznej (innej niz wymienione powyzej) O ODMAWIAM
PODANIA
INFORMACII
3. OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU POTWIERDZAJACE SPEENIENIE
KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI
oTAK
Nie pracuje, tj. Jestem osobg bierng zawodowo. o NIE
. T . . oTAK
Nie pracuje, tj. jestem niezarejestrowang osoba bezrobotna. o NIE
. s . . oTAK
Nie pracuje, tj. jestem niezarejestrowang osobg dtugotrwale bezrobotna. o NIE

o Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy- kazda osoba, ktdéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub
nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

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

" Gospodarstwo domowe, w ktérym zaden cztonek nie pracuje. Wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego sq albo bezrobotni albo
bierni zawodowo.
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MGj wiek zawiera sie w przedziale 15-29 lat. 0 TAK
O NIE
Nie ksztatce sie (nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie O TAK
stacjonarnym. O NIE
Nie szkole sie (nie uczestnicze w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu

. . . . L [ it e O TAK

uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji
zawodowych lub ogéinych, potrzebnych do wykonywania pracy). O NIE
Zamieszkuje powiat lubelski ziemski na terenie jednej z gmin: Betzyce, Konopnica, O TAK
Niedrzwica Duza, Strzyzewice. O NIE

4. OSWIADCZENIA KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja nizej podpisany/ a os$wiadczam, ze:

Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie , Partnerstwo dla

miodziezy”, zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,
akceptuje wszystkie postanowienia w/w Regulaminu oraz spetniam kryteria
uczestnictwa w Projekcie okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt realizowany jest w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER) 2014-2020, O$ Priorytetowa |.
Osoby mtode na rynku pracy, dziatania: 1.2 Wsparcie oséb mtodych pozostajgcych
bez pracy na regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe, Poddziatanie 1.2.1
Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie ,Partnerstwo dla mtodziezy”
oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania
sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do
Projektodawcy- Polskiej Fundacji Osrodkéw Wspomagania Rozwoju Gospodarczego
,OIC Poland” z siedzibg w Lublinie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze szkolenie moze odbywac sie w innym miejscu niz
miejsce mojego zamieszkania.

Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w Projekcie, réwnoczesnie
zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie
poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie
Instytucji Posredniczace;.
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Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych
dotyczagcych mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci
narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia lub
pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

Zostatem/a poinformowany/a o obowigzku przekazania danych potrzebnych do
wyliczenia wskaznikéw rezultatu do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w projekcie.
Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu
kopii umowy o prace/ zlecenie/ dzieto lub zaswiadczenie od pracodawcy
potwierdzajgce zatrudnienie, zarowno w przypadku podjecia pracy w trakcie
uczestnictwa w projekcie, jak i do 3 miesiecy od ukoniczenia udziatu w_projekcie,
a w przypadku rozpoczecia dziatalnos$ci gospodarczej — dokument potwierdzajgcy fakt
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres minimum 3 miesiecy po
zakonczeniu udziatu w projekcie: dowdd optacenia naleznych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne lub zaswiadczenie z Urzedu Gminy lub Miasta/ Urzedu
Skarbowego/ ZUS potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci za trzy petne miesigce.
Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Fundacji ,OIC Poland”
z siedzibg w Lublinie o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych
wpisanych w Formularzu Zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej
(np. podjecia zatrudnienia).

Zostatem/am uprzedzony o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu
Cywilnego) za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji
procedury rekrutacji — zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. z 2014r. poz. 1182).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, iz dane oraz oswiadczenia zawarte w niniejszym formularzu sq zgodne z prawdgq.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika
Projektu lub opiekuna
prawnego™

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna
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