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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014 - 2020

Os Priorytetowa 8
ZATRUDNIENIE

Dziatanie 8.2
Wsparcie aktywnosci zawodowej osob po 29 roku Zycia

Poddziatanie 8.2.1
Wsparcie aktywnosci zawodowej oséb po 29 roku Zycia

Projekt ,,Akademia aktywnosci zawodowej” wspotfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014 — 2020, realizowany przez
Stowarzyszenie Ostrowskie Centrum Wspierania Przedsiebiorczosci na podstawie Umowy
nr RPLD.08.02.01-10-0137/19-00 zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w todZzi.

I. DANE PERSONALNE POTENCIALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

Nazwisko, Imie (imiona)

PESEL:

Data i miejsce urodzenia:

Seria i nr dowodu osobistego:

Organ wydajacy dowod osobisty:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Adres zamieszkania®

Miejscowos¢:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Gmina:

Powiat: l:‘ pabianicki l:‘ wielunski D zdunskowolski
D poddebicki D taski D sieradzki

Wojewddztwo: 16dzkie

Obszar (] MIEISKI [ wiEIskI

1 Adres zamieszkania - nalezy podac¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktdrej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.
Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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Plec: [] Kobieta [] Mezczyzna

Opieka nad dzieémido lat 7 lub | [] TAK L] NIE
opieka nad osoba zalezna

L] TAK: [ NIE

Niepetnosprawnosé?:

(okreslona na podstawie aktualnego D LEKKA
zaswiadczenia stanowigcego
zatacznik do Formularza D UMIARKOWANA

Zgtoszeniowego) O
ZNACZNA

Jakie ma Pan/i potrzeby w
zwiazku z posiadana
niepetnosprawnoscia:

II.AKTUALNE WYKSZTALCENIE POTENCIALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

D Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

‘:‘ Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej - ISCED 1)

D Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriiczone na poziomie szkoty gimnazjalnej - ISCED 2)

Wyksztatcenie wg poziomow
ISCED3

ftechnikum, technikum uzupetniajgcego, zasadniczej szkoty zawodowej - ISCED 3)

D Ponadgimnazjalne (ksztaicenie ukoriczone na poziomie liceum, liceum profilowanego,

D Policealne (1scep 4)

|:| Wyzsze (ISCED 5-8)

III. POSIADANE KWALIFIKACIE, UMIEJETNOSCI, DOSWIADCZENIE

Posiadam kwalifikacje z zakresu:

Posiadam umiejetnosci i
doswiadczenie z zakresu:

Bylem uczestnikiem projektu w
zakresie wylgczenia spotecznego

realizowanego w ramach IX OP [ TaK [ e
RPO Wt na lata 2014 - 2020.

Deklaruje che¢ podniesienia
kwalifikacji/ kompetencji
umozliwiajacych prace w
zawodzie opiekuna oséb u H
starszych lub asystenta osoby TAK NIE
niepetnosprawnej oraz che¢
poddania sie testowi
predyspozycji

2 Osoby z niepetnosprawnosciami - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu

0s6b niepetnosprawnych a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.
3 Miedzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Ksztatcenia
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IV. AKTUALNY STATUS ZAWODOWY POTENCIALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczam, ze (zaznaczyé ,x):

Jestem osobg bezrobotna* [] Tak [ ] NIE
w tym zarejestrowang w Urzedzie Pracy [ TAK [] NIE
Jestem osoba dtugotrwale bezrobotng® [] 1Ak [] nIE
w tym zarejestrowang w Urzedzie Pracy [ TAK [] NIE
Jestem osoba bierng zawodowo® po ] ]

30 roku zycia’ TAK NIE
Ponadto naleze do jednej z ponizszych grup:

- kobieta,

- osoba dtugotrwale bezrobotna?, u ]

- osoba w wieku 50 lat i wiecej TAK NIE
- osoba o niskich kwalifikacjach®

- osoba z niepetnosprawnosciami.

V. INFORMACJE DODATKOWE

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub L] Tak L nie

etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia ] ODMAWIAM PODANIA INFORMACII

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z L] Tak L nie

dostepu do mieszkan
D ODMAWIAM PODANIA INFORMACII

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej [] TaK [ ] NIE
(innej niz wymienione powyzej)

- osoby pochodzace z obszaréw wiejskich
(DEGURBA 3),

- byli wiezniowie,

- narkomani,

- osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do
mieszkan,

- osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych
powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych
polach formularza,

- osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.
(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych
wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

(] oDMAWIAM PODANIA INFORMACII

4 Osoby bezrobotne - osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Osoby kwalifikujace sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajq $wiadczen z tytutu urlopu), sq rowniez osobami bezrobotnymi.
Osoba w wieku emerytalnym (w tym osoba, ktora osiagneta wiek emerytalny, ale nie pobiera $wiadczernn emerytalnych) oraz osobe pobierajacq emeryture lub rente,
ktora spetnia warunki definicji wskaznika dot. oséb bezrobotnych objetych wsparciem (tj. pozostaje bez pracy, jest gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukuje
zatrudnienia) nalezy traktowac jako bezrobotng. Status na rynku pracy okreslany jest w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

5> Osoby diugotrwale bezrobotne - osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia, definicja pojecia ,dtugotrwale
bezrobotne” rézni sie w zaleznosci od wieku:

e miodziez (<25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy),

o dorosli (25 lat lub wiecej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

Status na rynku pracy okreslany jest w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

¢ Osoby bierne zawodowo - osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sa bezrobotne). Osoby przebywajace na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowang opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego) sg uznawane za ,0soby bierne zawodowo”, chyba ze sg zarejestrowane juz jako ,0soby bezrobotne” (wdwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).
Studenci studidéw stacjonarnych uznawani sa za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniaja kryteria dla bezrobotnych

Studenci studiéw niestacjonarnych moga by¢ uznawani jako osoby bierne zawodowo, jesli nie s zarejestrowane jako osoby bezrobotne i nie pracujg. Stuchacze szkot
policealnych i studiéw podyplomowych moga by¢ traktowani jako osoby bierne zawodowo, jezeli zajecia odbywajq sie w trybie niestacjonarnym, a osoby te nie sg
osobami pracujacymi i nie sg zarejestrowane jako osoby bezrobotne w powiatowym urzedzie pracy. Osoba zarejestrowana w KRUS jako ,domownik" nie moze by¢
traktowana jako bierna zawodowo.

Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

7 Wiek Uczestnikéw projektu jest okreslony na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

8 Osoba posiadajaca niskie kwalifikacje, tj. posiadajace wyksztatcenie do poziomu ISED3 wiacznie (tj. nizsze niz podstawowe, podstawowe, gimnazjalne,
ponadgimnazjalne)
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VI. OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/ a deklaruje che¢ udziatu w Projekcie ,Akademia aktywnosci zawodowej” wspotfinansowanego
przez Unie Europejskg w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Oswiadczam, jednoczesnie ze
zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspdtfinansowany jest ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Projektu oraz akceptuje jego warunki, a takze ze zgodnie z
wymogami jestem uprawniony do udziatu w projekcie.

data i czytelny podpis

Zobowigzuje sie w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaza¢ Beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na tynku pracy oraz informacji na temat udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskanych
kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

data i czytelny podpis

Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentow potwierdzajacych podjecie zatrudnienia. Dokument potwierdzajacy
zatrudnienie dostarcze w przypadku podjecia pracy w trakcie udzialu w projekcie oraz w okresie do 3 miesiecy od
zakonczenia udziatu w projekcie.

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zostatem pouczony/ a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda
i zawarte w niniejszym formularzu informacje sq zgodne z prawda oraz stanem faktycznym. Ponadto nie bytem/ am
karany/ a za przestepstwa popetnione umyslinie $cigane z oskarzenia publicznego i przestepstwa skarbowe
popetnione umyslnie oraz nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.

data i czytelny podpis
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