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Zatgcznik nr 3_Formularz zgtoszeniowy kandydata na uczestnika

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY do projektu pn. ,,POPOJUTRZE_ZAWODOWO”

nr POWR.04.01.00-00-KZ01/21
realizowanego w ramach Priorytetu IV Innowacje Spoteczne i wspétpraca ponadnarodowa
Dziatanie 4.1 Innowacje spoteczne

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza zgtoszeniowego zapoznaj sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

pn. ,POPOJUTRZE_ZAWODOWO". Formularz zgtoszeniowy wypetij w sposéb czytelny.
Przyjmowane beda jedynie kompletne, poprawnie wypetnione formularze.

1. DANE KANDYDATA

Imie/lmiona i Nazwisko

PESEL

Pte¢

O kobieta O mezczyzna

Nazwa i adres placéwki, do
ktorej uczeszcza/lw ktorej
pracuje Kandydat/tka

(Szkota/Uczelnia)

Miejsce zamieszkania/Dane kontaktowe

Nalezy podaé

z zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.

miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tji. miejscowosé, w ktorej przebywa sie

Ulica Nr budynku Nr lokalu
Miejscowos¢ Gmina

Kod pocztowy - Kraj

Powiat Wojewoédztwo

Telefon

kontaktowy

Adres e-mail

Wyksztatcenie

Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

Podstawowe (dotyczy oséb, ktére ukonczyly szkole podstawowa)

Gimnazjalne (dotyczy oséb, ktére ukonczyty gimnazjum)

Ponadgimnazjalne (dotyczy oséb, ktére ukonczyty liceum ogdlnoksztatcgce, liceum profilowane, technikum,
uzupetniajgce liceum ogoélnoksztatcgce, technikum uzupetniajgce lub zasadnicza szkote zawodowa)

Policealne (dotyczy osob, ktére ukonczyly szkole policealna)

Wyzsze (dotyczy oséb, ktére posiadajg wyksztalcenie wyzsze, uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub
magistra lub doktora)

2. STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem osoba:
a) o bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy
o w tym dtugotrwale bezrobotnag*
b) o bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy
o w tym dtugotrwale bezrobotng*
©) o bierng zawodowo**
o w tym nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu
o w tym uczaca sie:

o stacjonarnie
O niestacjonarnie

planowana data zakonczenia edukacji w placéwce, do ktérej aktualnie uczgszcza Kandydat/ka ..............ccocveeniennen.
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d) O pracujgca
w tym pracujgca w administracji rzadowej
w tym pracujgcg w administracji samorzgdowe;j
w tym pracujgcg w MMSP
w tym pracujgcg w organizacji pozarzgdowej
w tym prowadzgca dziatalno$é na wtasny rachunek
w tym pracujgcg w duzym przedsigbiorstwie
o wtyminne
Informacja 0 nazwie stanowisKa: .............ccivuiiiiiiiiiieie e
NazZWa fiMmMY ...

Ooooooao

* Osoba dtugotrwale bezrobotna to osoba: w przypadku oséb ponizej 25 roku zycia — bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy, a w przypadku oséb powyzej 25 roku zycia — nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy

** Osoba bierna zawodowo — oznacza osobe, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuije i nie jest bezrobotna).
Studenci studiéw stacjonarnych sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego), sg uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo). Osoby prowadzgce dziatalno$¢ na wiasny rachunek (w tym czionek rodziny bezptatnie pomagajgcy osobie prowadzacej
dziatalnos$¢) nie sg uznawane za bierne zawodowo. Uczniowie szkot ponadpodstawowych takze zaliczajg sie do grupy oséb biernych
zawodowo, o ile nie podejmujg w trakcie edukacji formalnej zatrudnienia.

3. STATUS SPOLECZNY | EKONOMICZNY

Oswiadczam, ze jestem (nalezy zaznaczy¢, gdy odpowiedz jest twierdzaca):

o | Osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia (dane wrazliwe)

o | Osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan

o | Osoba z niepetnosprawnosciami (wymagane orzeczenie lub inny dokument potwierdzajgcy stan zdrowia) (dane wrazliwe)

o | Osobag w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) (dane wrazliwe)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Pouczony/-a i $wiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oraz po zapoznaniu si¢ z Regulaminem

rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oswiadczam, ze:

1. Wpyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie pn. ,POPOJUTRZE_ZAWODOWO” realizowanym w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, O$ Priorytetowa IV Innowacje spoteczne i wspoétpraca ponadnarodowa, Dziatanie 4.1
Innowacje spofeczne przez SENSE consulting sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Pogorze 11/3, 61-749 Poznan.

2.  Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celdéw zwigzanych z promocjg Projektu pn. ,POPOJUTRZE_ZAWODOWO”.
Zgoda ta obejmuje publikacje zdje¢, nagran i filméw z moim udziatem, wykonywanych podczas realizacji dziatan projektowych, na
stronach internetowych Realizatora projektu oraz w materiatach informacyjnych i promocyjnych dotyczacych Projektu. Wyrazenie
zgody jest dobrowolne, a jej odmowa nie powoduje braku mozliwosci brania udziatu w Projekcie.

3. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,POPOJUTRZE_ZAWODOWO” jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ze udziat w Projekcie jest bezptatny.

4. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (pocztg e-mail).

Miejscowosé i data Podpis*

Czy Kandydat/tka posiada specjalne potrzeby w zwiazku z udziatem w projekcie ?
W polu nalezy wskaza¢ specjalne potrzeby, ktére Realizator Projektu powinien uwzglednié, przygotowujac dziatania projektowe, np.

wynikajgce z niepetnosprawnosci, stosowanej diety, sytuacji finansowej (zwrot kosztéw dojazdu/ noclegu). Jesli Innowator/ka nie deklaruje
specjalnych potrzeb, pole nalezy pozostawi¢ puste.

Tw przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej wymagany jest podpis jej prawnego opiekuna.
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