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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
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POWIEDZ NIE BIERNOSCI. Kompleksowa aktywizacja oséb biernych zawodowo

1. | DANE 0SOBOWE
1. Imie (imiona)
2. Nazwisko
3. Pteé O Kobieta O Mezczyzna
5. Miejsce urodzenia
6. PESEL
. . O ponadgimnazjalne
7. Wyktacene B podstawone | O gmnaziane e
O policealne O wyisze
8. Wiek w chwili przystapienia do projektu
2. DANE TELEADRESOWE/ADRES ZAMIESZKANIA
1. Wojewddztwo
2. Powiat
3. Obszar zamieszkania OO wiejski O  miejski
4. Gmina
5. Miejscowos¢
6. Ulica, nr domu/Ilokalu
7. Kod pocztowy/poczta
8. Telefon kontaktowy
9. Adres e-mail
3. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
1. Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy O TAK O NIE
3. Osoba bierna zawodowo (tj. osoba, ktére w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej O TAK O NIE
tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).
4. Osoba nieuczestniczagca w ksztatceniu (tj. osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu formalnym O TAK O NIE
realizowanym w trybie stacjonarnym)
5. Osoba nieuczestniczaca w szkoleniu (tj. osoba nie uczestniczgca w pozaszkolnych zajeciach O TAK O NIE
majacych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji
zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy)

4. DANE DODATKOWE

1. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej1 O TAK O NIE O ODMOWA PODANIA INFORMAC/I
2. Migrant’ O TAK | O NIE | O ODMOWA PODANIA INFORMACII
3. Osoba obcego pochodzenia3 O TAK O NIE O ODMOWA PODANIA INFORMAC/I
4. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu O TAK O NIE

do mieszkan

! Mniejszoéci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Zgodnie z prawem krajowym mniejszoéci narodowe to mniejszoé¢: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska.
2 Migrant - cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym parnstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.

3 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.
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5. Osoba z niepetnosprawnosciami O TAK | O NIE O ODMOWA PODANIA INFORMACIJI
6. Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez O TAK O NIE
0sob pracujacych4
W tym: gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajacymi na O TAK O NIE
utrzymaniu
7. Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajagcym sie z jednej O TAK O NIE

osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu

8. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz
wymienione powyiej)5

O TAK OO NIE O ODMOWA PODANIA INFORMACII

9. Posiadanie doswiadczenia zawodowego

O TAK O NIE

5.

| OSWIADCZENIA

7 . s ¥
Oswiadczam, ze :

0

0

O

Zgtaszam z wiasnej inicjatywy cheé udziatu w projekcie ,,POWIEDZ NIE BIERNOSCI. Kompleksowa aktywizacja os6b biernych zawodowo”
realizowanym w ramach PO WER OS$ Priorytetowa I, Dziatanie 1.2, Poddziatanie 1.2.1,

Zobowiazuje sie do przekazania Projektodawcy niezbednych danych po zakoriczeniu udziatu w projekcie, w tym danych do wyliczenia
wskaznikéw rezultatu do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w projekcie oraz mozliwosci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Projektodawce moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym
w celu realizacji Projektu. O$wiadczam, ze informacje ztozone w niniejszym formularzu sg zgodne z prawdg i zostatem/-am pouczony/-a
o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,

Nie bytem/-am karany/a za przestepstwa popetnione umysinie i nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne,
Posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz zgodnie zbieranych do zbioru
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj oraz do zbioru Centralny system teleinformatyczny (SL2014) dla potrzeb rekrutacji, realizacji,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audyty i sprawozdawczosci Projektu przez EUR CONSULTING SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA (Beneficjent)) oraz Fundacje Wspierania Inicjatyw Spoteczno-Sportowych IMPULS (Partner).

CZYTELNY PODPIS

Ja wyzej podpisany/-a, swiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, iz dane podane

w niniejszym Formularzu i w O$wiadczeniach projektu ,POWIEDZ NIE BIERNOSCI. Kompleksowa aktywizacja oséb biernych zawodowo”

stanowigcych uzupetnienie i integralng cze$¢ dokumentacji projektowej, s zgodne z prawda.

PRZYKLADOWE SZKOLENIA: ..ottt sttt s ss s st s ss s s st s s a s h a s sttt b ssasas sttt snias

Data wptywu formularza zgfoszeniowego .....................coovveneveineenecneneeienennnne

Nr formularza zgfoSZeNIOWEGO ..................cccueeeeeueereneieneireesieieeeess s s sseneas

W przypadku osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.

* Gospodarstwo domowe bez 0s6b pracujacych - gospodarstwo domowe, w ktérym zaden cztonek nie pracuje; wszyscy cztonkowie sa
albo bezrobotni albo bierni zawodowo.

5 Osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan, jak i osoby pochodzace z obszaréw wiejskich.
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