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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. ,t6dzkie CENTRUM ROZWOJU
Kompetencji i Kwalifikacji NEET”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
1 | Tytut projektu ¥t 6dzkie CENTRUM ROZWOJU Kompetencji i Kwalifikacji NEET
2 | Nr ewidencyjny projektu POWR.01.02.01-10-0038/17
3 | Numer i nazwa Dziatania w ramach Osi
Priorytetowej |. Osoby mtode na rynku pracy
4 | Numer i nazwa Dziatania w ramach Osi 1.2 Wsparcie oséb mtodych pozostajgcych bez pracy na
Priorytetowej regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe
° Pod'd2|a’fan|e., W ramach e 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego
realizowany jest projekt
Tabela — Dane: Uczestnik Projektu
Nazwa
Lp. Opis
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
Pleé O Kobieta | O Mezczyzna
4 PESEL
5 Wiek
Wypelnia Kadra Projektu
6 Potwierdzam zgodno$¢ danych osobowych z przedstawionym dokumentem tozsamosci
(podpis)
Dane O Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED 0
uczestnika

7 Wyksztatcenie

O Podstawowe (ksztatcenie ukonczone  na
poziomie szkoty podstawowej) ISCED 1

O Gimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie
Sszkoty gimnazjalnej) ISCED 2

O Ponadgimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na
poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej szkoty
zawodowej, np. szkota zawodowa, liceum) ISCED 3

O Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej,
ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym,
np. szkota policealna) ISCED 4

OO0 Wyzsze (ksztafcenie ukoniczone na poziomie
studibw  wyzszych licencjackich, —magisterskich,
doktoranckich itp.) ISCED 5-8

ul. Armii
WWW
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8 Ulica
9 Nr domu/lokalu
10 | Miejscowosé
11 | Obszar O Obszar miejski O Obszar wiejski
Dane 12 | Kod pocztowy
kontaktowe
13 | Wojewodztwo
14 | Powiat
15 | Telefon
16 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
Adres korespondencyjny
17 o . g .
(jesli jest inny niz zamieszkania)
Oswiadczenie o niepetnosprawnosci
Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng*, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (tekst jedn.:
Dz.U.z2018r., poz. 511) i/lub osobg z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 0 Tak
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r., poz. 882). O Nie

*osoby z niepeinosprawnoscia musza przedfozy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci Ilub
réownowazny dokument.
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OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPELNIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH
(Prosimy o uwazne zapoznanie sie z ponizszymi definicjami,
a nastepnie ustosunkowanie sie do kazdej z nich).

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikacyjne zawarte w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie ,kédzkie CENTRUM ROZWOJU Kompetencji i Kwalifikacji
NEET” nr POWR.01.02.01-10-0038/17 wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej | 1 Tak
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza U Nie
Edukacja Rozwd;.

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia dokumentacji zgtoszeniowej do Projektu todzkie O Tak
CENTRUM ROZWOJU Kompetencji i Kwalifikacji NEET” moj wiek miesci sie w zakresie O Nie
15-29 lat (tj. ukonczytem/am15 lat i nie ukonczytem/tam 30 lat).

Oswiadczam, ze zamieszkuje (zgodnie z KC*) na terenie jednego z powiatow wojewddztwa
f6dzkiego: betchatowskiego, kutnowskiego, towickiego, miasta todzi, tddzkiego
wschodniego, opoczynskiego, piotrowskiego, miasta Piotrkowa Trybunalskiego,
poddebickiego, radomszczanskiego, sieradzkiego, tomaszowskiego, zdunskowolskiego, | [0 Tak
zgierskiego, pod adresem wskazanym w formularzu zgtoszeniowym. [ Nie

* Zgodnie z art.25 Kodeksu Cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc, w ktorej osoba
ta przebywa z zamiarem statego pobytu. Dla ustalenia, ze dana osoba ma migjsce zamieszkania w okre$lonej
miejscowosci (kraju), konieczne jest stwierdzenie wystepowania dwdch przestanek —przebywania i zamiaru statego

pobytu.

Prosze zaznaczy¢ jedna z ponizszych opcji:

Oswiadczam, Ze jestem osobg bierng zawodowo, tj. nie tworze zasobéw sity roboczej (tzn. | O
nie pracuje, nie jestem zarejestrowany/a w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy).

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie
Pracy wtasciwym dla mojego miejsca zameldowania statego lub czasowego (tzn. nie pracuje | O
i nie jestem zarejestrowany/a w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem gotowy/a do
jej podjecia).

Oswiadczam, ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotng*
O Tak
* Osoba dtugotrwale bezrobotna - osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy - w przypadku | [ Nie

0s6b w wieku ponizej 25 lat oraz osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy - w przypadku
0sob w wieku 25 lat i wigcej.

Oswiadczam, ze jestem osobg mtodg w wieku 15-29 lat, ktéra: O Tak
- nie pracuje (tj. osoba bezrobotna lub bierna zawodowo) oraz 0 Nie
- nie ksztalci sie (tj. nie uczestniczy w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym) oraz

- nie szkoli sie (1j. nie uczestniczy w pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu uzyskanie,
uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdélnych,
potrzebnych do wykonywania pracy). Jednoczesnie odwiadczam, iz nie bratem/am udziatu
w tego typu formie aktywizacji finansowanej ze srodkéw publicznych w okresie ostatnich 4
tygodni.
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Oswiadczam, ze nie naleze do grupy okreslonej dla trybu konkursowego w Poddziataniu
1.3.1. PO WER, tj. do osdb nalezgcych do nastepujgcych grup:

a)

miodziez z pieczy zastepczej opuszczajgca piecze (do roku po opuszczeniu instytuciji

pieczy) ze szczegdolnym uwzglednieniem: O Tak

e wychowankéw pieczy zastepczej powyzej 15 roku zycia, ktérzy po zakoriczeniu O Nie
pobytu w instytucjach pieczy zastepczej powrdcili do rodzin naturalnych,

e wychowankow pieczy zastepczej powyzej 18 roku zycia, ktérzy zatozyli wiasne
gospodarstwo domowe,

e wychowankdw pieczy zastepczej powyzej 18 roku zycia, ktérzy usamodzielniajg sie
i majg trudnosci ze znalezieniem zatrudnienia po zakonczeniu pobytu w
instytucjach pieczy zastepczej,

b) matki opuszczajace piecze (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy),
c) absolwenci mtodziezowych osrodkéw wychowawczych i mtodziezowych osrodkow
socjoterapii (do roku po opuszczeniu),
d) absolwenci specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych i specjalnych osrodkéow
wychowawczych (do roku po opuszczeniu),
e) matki przebywajgce w domach samotnej matki,
f) osoby mtode opuszczajgce zaktady karne lub areszty Sledcze (do roku po opuszczeniu).
INFORMACJE DODATKOWE
Jestem osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, O Tak
migrantem, osobg obcego pochodzenia ! (dane wrazliwe) O Nie
O Odmawiam podania informaciji
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu O Tak
do mieszkan 2 O Nie
O Tak
Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej [0 Nie
[0 Odmawiam podania informacji
Czy posiada Pan/Pani doswiadczenie zawodowe? TAK
(udokumentowane)
NIE
Czy posiada Pan/Pani kwalifikacje zawodowe?
(potwierdzone za$wiadczeniem/dyplomem/certyfikatem) TAK
NIE

1 Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci.
Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to
cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

2 Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad glowa (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach); 2. Bez miejsca zamieszkania
(osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby
opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie
z powodu bezdomnosci -specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (0soby posiadajgce
niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca); 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje
tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne
przeludnienie).
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9.

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie pn. ,,t6dzkie CENTRUM ROZWOJU
Kompetencji i Kwalifikacji NEET” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuje
wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww.
Regulaminie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020, Os
priorytetowa: I. Osoby miode na rynku pracy. Dziatanie: 1.2 Wsparcie os6b miodych pozostajgcych bez
pracy na regionalnym rynku pracy.

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

Deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie pn. ,t6dzkie CENTRUM ROZWOJU Kompetencji
i Kwalifikacji NEET”.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu i innych dokumentach przez Beneficjenta (realizatora Projektu) w celach rekrutacji i realizaciji
Projektu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679.

Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie Formularza zgloszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede
wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezeh do Beneficjenta (realizatora Projektu) Centrum Rozwoju
Spoteczno-Ekonomicznego Sielec 1A, 39-120 Sedziszéw Matopolski.

Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Beneficjenta (realizatora Projektu) o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularz zgtoszeniowym oraz o zmianie
swojej sytuacji zawodowej (np. podjecie zatrudnienia).

Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, o ktérych mowa w art. 9 ust.
2 lit. g. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

Zostatem/am poinformowany/a, ze oferowane w Projekcie wsparcie moze odbywaé¢ sie w innej
miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania.

10. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych.
11. Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia, rownoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji

Z uczestnictwa w projekcie, z przyczyn uzasadnionych, niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Beneficjenta
(realizatora Projektu).

12. Zostatem/am poinformowany/a, Zze w trakcie uczestnictwa w projekcie pn.” tédzkie CENTRUM ROZWOJU

Kompetencji i Kwalifikacji NEET” i do konca realizacji catoéci zaplanowanego dla kazdego uczestnika
wsparcia nie jest mozliwe uczestnictwo w innym projekcie wspoétfinansowanym ze Srodkow Unii
Europejskiej w ramach EFS, a tym samym korzystanie z innych formach wsparcia wspétfinansowanych ze
Srodkéw publicznych.

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze podane informacje sa zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki na
Uczestnika/czke Projektu lub opiekuna prawnego
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