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Zatacznik Nr 1
do Regulaminu Projektu
»Z POWER-em zbuduj wtasng sciezke kariery”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Tytut projektu

»Z POWER-em zbuduj wtasng sciezke kariery”

Numer projektu

POWR.01.02.01-14-0047/20

Prosimy wypetnic¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE POLA.

Cze$¢l.  INFORMACJE OGOLNE O KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Dane osobowe

Imig/Imiona

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Adres
zamieszkania

Miasto Dzielnica
Ulica Kod pocztowy -
Nr domu Nr lokalu

Dane kontaktowe

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres do korespondencji
(jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Wyksztatcenie

(nalezy zaznaczyc X
przy odpowiedniej
pozycji)

Brak

Brak formalnego wyksztatcenia

Podstawowe

Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej (6 klas)

Gimnazjalne

Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej (lub podstawowej 8 klas)

Ponadgimnazja Ine Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej (wyksztatcenie

srednie lub zasadnicze zawodowe)

Policealne Ksztatcenie ukoficzone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym

WYyisze Petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym (licencjat, magisterium

lub réwnorzedne)

Czesé¢ Il. STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPEENIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH

Oswiadczam, ze

Jesli TAK, czytelny podpis

Jestem osobg dtugotrwale bezrobotna:

- w przypadku osob ponizej 25 roku Zycia, jest to osoba bezrobotna przez okres co najmniej 6 miesiecy
- w przypadku osob powyzej 25 roku zycia, jest to osoba bezrobotna przez okres co najmniej 12 miesiecy

Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie Pracy
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Jestem osobg bierng zawodowo

Jestem osobg mieszkajaca na terenie podregionu ciechanowskiego — jest to powiat
ciechanowski, mtawski, ptoriski, puttuski, zuromirski.

Jestem osobg mieszkajgca na terenie podregionu warszawskiego stotecznego — jest to
powiat warszawski, m.st. Warszawa, legionowski, miriski, otwocki, wotominski, grodziski, nowodworski,
piaseczynski, pruszkowski, warszawski zachodni

Jestem osobg mieszkajacg na terenie Ciechanowa lub Péttuska

Jestem osobg o niskich kwalifikacjach — jest to wyksztatcenie maksymalnie érednie

Jestem osoba opiekujacg sie dzieémi i/lub osobami potrzebujgcymi wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu

Jestem osobg znajdujaca sie poza sferg edukacji - tj. osoba, ktéra w obecnej chwili nie uczy sie
ani nie przygotowuje sie do zawodu

Poinformowany/a zostatem/am o mozliwosci refundacji kosztéw opieki nad osobg

potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i refundacji kosztéw dojazdu.

Czes¢ lll.  INFORMACIE DODATKOWE

: Odmawiam
DANE WRAZLIWE podania TAK NIE
informacji

Jestem migrantem lub osobg obcego pochodzenia, lub przynaleze do
mniejszosci narodowej lub etnicznej = - -

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan O O O

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami (nalezy dotgczyc orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lub dokument potwierdzajqcy stan zdrowia wydany przez O O O
lekarza w przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi)

- posiadam orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci bqdz O O O
rownowazne
- posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci bqdZ réwnowazne O | a

z powodu niepetnosprawnosci sprzezonej

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

OSWIADCZENIA ZWIAZANE Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA TAK NIE

Posiadam specjalne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci
*w przypadku wystepowania szczegdlnych potrzeb wynikajgcych O O
z niepetnosprawnosci nalezy wypetni¢ ankiete znajdujgca sie ponizej

Mam problemy z poruszaniem sie O O

Mam problemy ze wzrokiem, potrzebuje materiatéw szkoleniowych

drukowanych zwiekszong czcionka (lub podreczniki audio) = =

Potrzebuje pomocy ttumacza jezyka migowego O O

Prosze opisa¢ Pani/Pana potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci w kontekscie uczestnictwa w projekcie
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Cze$é¢IV. OSWIADCZENIE

JANIZEJ PODPISANY/A

OSWIADCZAM, ze:

1.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie informacji niezgodnych z prawdg,

wynikajacej z art. 233 § 1 oraz art. 297 Kodeksu karnego i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje

te moga podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje.

Dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym, w tym wszystkie oswiadczenia, sg zgodne z prawda.

Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu Projektu ,Z POWER-em zbuduj wtasng $ciezke

kariery”, akceptuje jego postanowienia, spetniam kryteria uczestnictwa okreslone w nim i w przypadku

zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do jego bezwzglednego przestrzegania.

Deklaruje swdj udziat w Projekcie ,Z POWER-em zbuduj wtasng Sciezke kariery”, w przypadku

zakwalifikowania mnie do udziatu w nim.

Deklaruje uczestnictwo w okreslonych dla mnie formach wsparcia w projekcie, réwnoczesnie

zobowiazuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym

fakcie Organizatora Projektu.

Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentdow potwierdzajgcych osiggniecie efektywnosci

zatrudnieniowej po zakoriczonym udziale w projekcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora w zakresie niezbednym

do przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych

osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Zostatem/-am poinformowany/-a o wspétfinansowaniu ,,Z POWER-em zbuduj wtasng Sciezke kariery”

przez Unie Europejska ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

Zostatem/-am poinformowany/-a na etapie sktadania dokumentéw rekrutacyjnych do powyzszego

Projektu o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczgcych mojego statusu spotecznego

(niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego

pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej).

Nie naleze do grupy okreslonej dla trybu konkursowego w Poddziataniu 1.3.1 POWER, tj:

a) osobg z pieczy zastepczej opuszczajgca piecze zastepczg (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy),

b) osobg, ktéra opuscita mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii (do 2
lat po opuszczeniu),

c) osobg, ktdora opuscita specjalne osrodki szkolno-wychowawecze i specjalne osrodki wychowawcze
(do 2 lat po opuszczeniu),

d) osobg, ktéra zakonczyta nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakonczeniu nauki w szkole
specjalnej),

e) matka przebywajaca w domach samotnej matki,

f)  osobg, ktéra opuscita zaktad karny lub areszt Sledczy (do 2 lat po opuszczeniu)

g) o0sobg, ktéra opuscita zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),

h) osobg, ktéra opuscita zaktady pracy chronionej (do 2 lat po zakonczeniu zatrudnienia
w zaktadzie).

WaArSZawa, AN

Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki



