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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Tytul projektu

Aktywnie w strone pracy

Nr umowy:

POWR.01.03.01-00-0027/18-00

OS$ Priorytetowa, w ramach, ktorej
realizowany jest projekt:

I Osoby mlode na rynku pracy

Dzialanie, w ramach, ktérego
realizowany jest projekt:

1.3 Wsparcie osob mlodych znajdujacych si¢ w szczeg6lnie trudnej sytuacji

Poddzialanie, w ramach, ktorego
realizowany jest projekt:

1.3.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Obszar realizacji:

woj. $wietokrzyskie (powiaty: opatowski, ostrowiecki, starachowicki)

I. DANE OSOBOWE

HEEEEEEN

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

1. Imig¢ (imiona)

HEEEEEEE

NN EEEEEEEEEE

2. Nazwisko

3. Nazwisko rodowe

HESEENEE

4. Data urodzenia (dd-mme-rrrr) 5. Numer PESEL

6. Miejsce zameldowania:

HEEEEEEN

HEEEEEEEEEEEEpEEEREE

Ulica

Nr domu Nr lokalu

HEEEEEEE

[TT T T T T TTITT] [ it [ ]wies

Miegjscowosé

HEgEEE NN

Kod pocztowy Poczta

HEEEEEEE

HEEEEE NN

Wojewodztwo

Gmina

7. Miejsce zamieszkania:

HEEEEEEN

Ulica

Nr domu Nr lokalu

[ TT T T T T T T[] L miesto [ ]wie

Miejscowos¢

- L

Kod pocztowy Poczta

HEEREREEN

HEEEEEe R EEN

Wojewo6dztwo

Powiat

Gmina

LI LTI ]]

L LT T[]

8. Nr telefonu stacjonarnego

9. Nr telefonu komorkowego 10. Adres poczty internetowej
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Il. STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI: (prosze wstawi¢ znak ,, X’ w polu przy wybranej

odpowiedzi)
1. Pleé 1 Kobieta "1 Mezczyzna
2. Jestem osobg kwalifikujaca si¢ do tzw. mlodziezy NEET:
*Wiek 18-29 lat, tj. w dniu otrzymania I wsparcia nieukonczony 30 rok zycia. | [ TAK [ NIE
*Jestem osoba bierna zawodowo, tj. nie pracuje i nie jestem osobg
bezrobotng.
Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w
pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w
ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za | [l TAK [ NIE
bierne zawodowo, chyba ze sa juz zarejestrowane jako bezrobotne (wowczas
status bezrobotnego ma pierwszenstwo)
Osoby prowadzace dziatalno§¢ na wilasny rachunek (w tym bezptatnie
pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$¢ cztonek rodziny) nie sa uznawane
za bierne zawodowo.
*Jestem osoba bierna zawodowo, w tym:
a) osoba uczestniczaca w ksztalceniu/szkoleniu formalnym w trybie | 1 TAK [ NIE
stacjonarnym (dziennym)
b) osoba uczestniczaca w ksztalceniu/szkoleniu formalnym w trybie | Ll TAK I NIE
niestacjonarnym (zaocznym/wieczorowym)
c) osoba nieszkolacg si¢ w ostatnich 4 tygodniach (osoby nieuczestniczace w | [ TAK [ NIE
pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie, uzupelienie lub
doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogélnych, potrzebnych
do wykonywania pracy)
3. Jestem osoba o niskich kwalifikacjach
To osoba, ktora posiada wyksztatcenie co najwyzej ponadgimnazjalne (ukonczong
szkote podstawowa, gimnazjum, zasadniczg szkote zawodowa, technikum Iub liceum
0golnoksztalcace)
Wyksztalcenie:
1 Nizsze niz 11 Gimnazjalne — © Pomaturalne —
podstawowe — ISCED 2 ISCED 4
ISCED 0 (Ksztatcenie ukonczone  (Ksztatcenie ukonczone na
(brak formalnego na poziomie szkoly poziomie wyzszym niz na
wyksztalcenia) gimnazjalnej) poziomie szkoty $rednie;j, O TAK [INIE
ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)
) Podstawowe — - Ponadgimnazjalne ) Wyzsze — ISCED 5-8
ISCED 1 —ISCED 3 (Pelne i ukonczone
(Ksztatcenie ukonczone  (Ksztatcenie ukonczone wyksztatcenie na poziomie
na poziomie szkoty na poziomie szkoty wyzszym)
podstawowej) sredniej — wyksztalcenie
srednie lub zasadnicze
zawodowe)
4. ZamieszKkuje na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego CTAK [INIE
O Powiat opatowski
0 Powiat ostrowiecki
[0 Powiat starachowicki
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5. Jestem osobg zarejestrowana w PUP W ......ccviiiiiiiiniiiiiiiinninnnn.

UTAK

INIE

6. Jestem  osoba  niepelnosprawna  posiadajaca  orzeczenie
o niepelnosprawnosci

(Osoba posiada orzeczenie o niepelnosprawno$ci zgodnie z ustawa z dnia 27
sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0sOb
niepetnosprawnych).

UTAK

LINIE

7. Jestem osobg bez doswiadczenia zawodowego

UTAK

LINIE

8. Jestem osobg posiadajaca doswiadczenie zawodowe, ktorej staz
pracy wynosi do 6 miesiecy

UTAK

INIE

9. Jestem osoba posiadajaca doswiadczenie zawodowe, Ktorej staz
pracy wynosi od 6 miesiecy do 1 roku

UTAK

INIE

10. Jestem osoba posiadajaca doswiadczenie zawodowe, ktorej staz
pracy wynosi powyzej 1 roku

UTAK

INIE

11. Jestem osobg, ktéra opuscila piecze zastepcza- do 2 lat po
opuszczeniu

Instytucje pieczy: placowki wsparcia dziennego, organizatorzy rodzinnej pieczy
zastepczej, placowki  opiekunczo-wychowawcze, regionalne  placowki
opiekunczo-terapeutyczne, interwencyjne osrodki preadopcyjne, osrodki
adopcyjne;

UTAK

LINIE

12. Jestem osoba, ktora opuscila mlodziezowy osrodek wychowawczy
lub mlodziezowy os$rodek socjoterapii- do 2 lat po opuszczeniu
Mtodziezowe Osrodki Wychowawcze (MOW): o$rodki, ktore przeznaczone sa
dla dzieci i mtodziezy niedostosowanych spotecznie wymagajacych stosowania
specjalnej organizacji nauki, metod pracy i wychowania.

Mtodziezowe Osrodki Socjoterapii (MOS): osrodki, ktore przeznaczone sg dla
dzieci i mtodziezy, ktore z powodu zaburzen rozwojowych, trudnos$ci w uczeniu
si¢ 1 zaburzen w funkcjonowaniu spotecznym sg zagrozone niedostosowaniem
spolecznym i wymagaja Stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy,
wychowania i socjoterapii.

UTAK

LINIE

13. Jestem osobg, ktéra opuscila specjalny os$rodek szkolno-
wychowawczy lub specjalny osrodek wychowawczy - do 2 lat po
opuszczeniu

Specjalne  Osrodki  Szkolno-Wychowawcze (SOSW), Specjalne Osrodki
Wychowawcze (SOW): placowki prowadzone dla dzieci i miodziezy, ktore z
powodu niepelnosprawnosci nie moga uczeszczaé do szkoly w miejscu
zamieszkania.

O TAK

CINIE

14. Jestem osoba, ktora zakonczyla nauke w szkole specjalnej- do 2
lat po zakonczeniu

Szkota lub oddzial dla uczniow posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego

Szkota lub oddziat zorganizowany w podmiocie leczniczym, o ktérym mowa w
przepisach o dziatalnos$ci leczniczej, oraz w jednostce pomocy spotecznej, w celu
ksztatcenia dzieci i mlodziezy przebywajacych w tym podmiocie lub jednostce, w
ktorych stosuje sie odpowiednia organizacj¢ ksztatcenia oraz specjalne
dziatania opiekunczo-wychowawcze

OTAK

TINIE

15. Jestem matka przebywajaca w domu samotnej matki

Domy samotnej matki: o$rodki oferujgce niecodptatng pomoc dla samotnych
matek z dzie¢mi oraz kobiet w ciagzy znajdujacych si¢ trudnej sytuacji zyciowe;.
Sa to domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy, zapewniaja
catodobowy, okresowy pobyt matkom z maloletnimi dzie¢mi i kobietom w cigzy

O TAK

CINIE

16. Jestem osoba, ktéra opuscila zaklad karny lub areszt §ledczy- do 2

lat po opuszczeniu
Zaktad karny i areszt $ledczy: jednostki organizacyjne Stuzby Wieziennej

OTAK

INIE
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17. Jestem osobg, ktora opuscila zaklad pracy chronionej- do 2 lat po
opuszczeniu

Zaklad  pracy  chronionej:  Pracodawca  prowadzacy  dziatalnos¢
gospodarcza przez okres co najmniej 12 miesigcy, zatrudniajacy nie mniej niz 25
pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy i osiagajacy wskazniki
zatrudnienia 0sob niepetnosprawnych

18. Jestem osobg, ktora opuscila zaklad poprawczy lub schronisko
dla nieletnich- do 2 lat po opuszczeniu

Zaktad poprawczy: placowka resocjalizacyjna dla nieletnich

Schronisko dla nieletnich: placowka opieki catkowitej dla nieletnich realizujaca
funkcje diagnostyczna, resocjalizacyjng i zapobiegawcza

19. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia

To cudzoziemiec na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatel obcego
pochodzenia lub obywatel nalezacy do mniejszosci. Mniejszosci narodowe to
mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska i zydowska. Mniejszos$ci etniczne to: karaimska, temkowska,
romska i tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy — kazda osoba,
ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, ze wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa innego kraju lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicow
urodzit sie poza terem Polski.

20. Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dost¢pu do

mieszkan

To osoba dla ktorej wskazuje si¢ okoliczno§¢ zycia w bezdomnosci lub

ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad glowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitalne, instytucje opiekuncze,
osoby otrzymujace dlugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci —
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z
nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)

4. Nieodpowiednie warunku mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe,
mieszkania substandardowe — lokalne nienadajgce si¢ do zamieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

21. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej

Kategoria odnosi si¢ do wszystkich grup uczestnikow w niekorzystnej sytuacji,
takich jak osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym. Do kategorii tej nalezy
zawsze uwzgledni¢ wskazane ponizej grupy: osoby z wyksztatceniem nizszym
niz podstawowe (ISCED 0) bedace w wieku powyzej zwyczajowo przyjetego na
zakonczenie edukacji na poziomie wyksztatcenia podstawowego (ISCED 1), byli
wiezniowie, narkomani, osoby bezdomne Ilub wykluczone z dostepu do
mieszkan, osoby z obszaréw wiejskich.

LTAK [INIE

LTAK [INIE

OOTAK [INIE

I TAK [INIE
71 Odmowa
podania
informacji

I TAK [ONIE

I1I. JAKA FORMA UDZIALU W PROJEKCIE JEST PAN/PANI ZAINTERESOWANY/A (Prosze

zaznaczyc):

] wsparcie doradczo-motywacyjne
grupowe poradnictwo zawodowe
posrednictwo pracy
szkolenie zawodowe
staz zawodowy

0 I B
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IV. ZRODLO INFORMACJI O PROJEKCIE

0 Mlnlsterstyvo Rodziny, Pracy i Polityki " Orodek wychowawezy
Spotecznej
O Ig:)urzooPCr)OJektu- Centrum Biznesu i Promocji Kadr [ Zaktad poprawczy, Schronisko miodziezowe
(1 Strona internetowa [J  Areszt $ledczy, Zaktad Karny
01 Dom samotnej matki [J Zaklad pracy chronionej
(1 Szkota specjalna [1  Ulotka, plakat
01 Osrodek socjoterapii O Inne (JaKie?) ..o

V. OSWIADCZENIA

1. Podane przeze mnie dane w Formularzy rekrutacyjnym sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, jestem
takze $wiadomy odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy.

2. Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji do projektu ,,Aktywnie w stron¢ pracy” nie zglaszam do niego
zastrzezen i zobowiazuj¢ si¢ przestrzegacé jego postanowien.

3. Spetniam warunki kwalifikujace do udziatu w Projekcie zgodnie z Regulaminem Projektu.

4. Zostalem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu Projektu przez Uni¢ Europejska w ramach $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

- wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i danych o stanie zdrowia zawartych w Formularzu
rekrutacyjnym zg. z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. 2018 r. poz. 1000.

Przyjmuje¢ do wiadomosSci, ze:

- administratorem tak zebranych danych jest: Centrum Biznesu i Promocji Kadr Sp. z o0.0. z siedzibg
w Ostrowcu Swigtokrzyskim , osiedle Stoneczne 14- moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu
realizacji procesu rekrutacji i rozliczenia Projektu podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich
podania jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwos$ci wzigcia udziatu w procesie rekrutacji do Projektu;

- moje dane osobowe nie sg i nie beda udostepniane odbiorcom danych w rozumieniu ustawy o ochronie danych
osobowych;

- mam prawo dostepu do tresci danych i ich poprawiania;

- sktadajgc formularz rekrutacyjny deklaruj¢ cheé uczestnictwa w Projekcie; jestem $wiadomy/a, ze zgloszenie
uczestnictwa w projekcie nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udzialu w projekcie;

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis




