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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU ,Nauka i praca nasza przysztoscia”
(nr WND.POWR.01.02.01-20-0006/17)

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza zgloszeniowego do projektu nalezy zapozna¢ si¢ z Regulaminem
Projektu ,, Nauka i praca naszq przysztosciq”. Formularz zgloszeniowy do projektu nalezy wypetni¢ w sposob czytelny.
Przyjmowane bedq jedynie kompletne, poprawnie wypetnione formularze.

DANE PODSTAWOWE

IMIE/IMIONA:

NAZWISKO:

PESEL:

PLEC O Kobieta O Mezczyzna

WIEK:

Brak (Brak formalnego wyksztatcenia)
Podstawowe (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoly podstawowej)
Gimnazjalne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

[ S W )

Ponadgimnazjalne (Ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoly sredniej lub zasadniczej

szkoty zawodowej)

Q Policealne (Ksztatcenie ukorczone na poziomie wyzszym niz ksztafcenie na poziomie

WYKSZTALCENIE: szkoty Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

O Wyzsze krétkiego cyklu (Ksztalcenie ukoriczone na poziomie studiow krotkiego cyklu,
ktore jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym licencjackim, magisterskim
i doktoranckim)

QO Wyisze licencjackie (Ksztalcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych
licencjackich)

O Wyzsze magisterskie (Ksztalcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych

DANE KONTAKTOWE

WOJEWODZTWO:

POWIAT:

GMINA:

MIEJSCOWOSC:

NR BUDYNKU:

ULICA:
NR LOKALU:

KOD POCZTOWY
/POCZTA

TEL.
KONTAKTOWY:

ADRES E-MAIL:
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PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ
\WValezy zaznaczyé , X7 wlasciwe pole w kazdym 7 wierszy ponizej TAK NIE

Jestem osoba w wieku 15-29 lat

Osoba, ktora w dniu, w ktorym przystapita do projektu byty w wieku 15 — 29 lat (od dnia 15
urodzin, do przedednia 30 urodzin); wiek UP liczony jest na podstawie daty urodzenia i
ustalany w dniu rozpoczgcia udziatu w projekcie.

Jestem osoba zamieszkujaca na obszarze wojewédztwa podlaskiego, w
tym na terenie powiatu: m. Suwalki/ p. suwalskiego/ p augustowskiego/
p- sejnenskiego/ p. monieckiego/ p. grajewskiego

Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa
Z zamiarem statego pobytu.

Jestem osobg bierna zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobow sity roboczej (tzn. nie
pracuja i nie sa zarejestrowane w rejestrze urzedu pracy jako osoby bezrobotne a ponadto nie
sa gotowe do podjecia pracy oraz nie poszukuja aktywnie zatrudnienia), np. studenci studiow
dziennych uznawani sa za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad
dzieckiem w okresie, ktory nie mieSci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego), uznawane sa za bierne zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane juz jako
bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Osoby prowadzace dzialalno$¢ na wlasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajacy osobie
prowadzacej dziatalno$¢ cztonek rodziny) nie sa uznawane za bierne zawodowo. Status na
rynku pracy jest okre$lany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

Jestem osoba bezrobotna (niezarejestrowana w urzedzie pracy), w tym:

Osoby bezrobotne to osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
Iposzukujace zatrudnienia.
Status na rynku pracy jest okre$lany w dniu rozpoczgcia uczestnictwa w projekcie.

dlugotrwale bezrobotna|

Nie uczestnicze¢ w ksztalceniu si¢ w trybie formalnym stacjonarnym

Ksztalcenie formalne w trybie stacjonarnym rozumiane jest, jako ksztalcenie w systemie
szkolnym na poziomie szkoly podstawowej, gimnazjum, szkot ponadgimnazjalnych, jak
rowniez ksztatcenie na poziomie wyzszym w formie studiow wyzszych lub doktoranckich
realizowanych w trybie dziennym.

W ciggu ostatnich 4 tygodni nie szkolitam/em si¢, nie

uczestniczylam/em w szkoleniach

Przez szkolenie rozumie si¢ uczestnictwo w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu
uzyskanie, uzupelnienie lub doskonalenie umiej¢tnosci i kwalifikacji zawodowych lub
ogolnych, potrzebnych do wykonywania pracy finansowanych ze $rodkéw publicznych.

KRYTERIA PREFERENCYNE
\Nalezy zaznaczyé ,X” wlasciwe pole w kazdym z wierszy ponizej TAK NIE

Jestem osoba bierna zawodowo

Jestem osoba z niepelnosprawnoscia

Osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i s;p’recznej oraz .zatrudnianiu 0sob ni_epe%nosprayvnych (Dz. U. 22011 r. Nr 127, |, praypadku zaznaczenie
poz. 721, z pézn. zm.),a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z | pota ,X” nalezy zalgczyé
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 _ Orzeczenieo
z pozn. zm.) - weryfikowane na podstawie o$wiadczenia o stopniu niepelnosprawnosci. niepelnosprawnosci

Jestem osoba o niskich kwalifikacjach.

Osoby o niskich kwalifikacjach to osoby posiadajace wyksztalcenie na poziomie do ISCED 3
wlacznie  (maksymalnie = wyksztalcenie  zasadnicze =~ zawodowe lub  S$rednie
ogblnoksztalcace/techniczne); stopien uzyskanego wyksztatcenia jest okreslany w dniu
rozpoczgcia udzialu w projekcie.
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Jestem osoba bez do$wiadczenia zawodowego lub z doswiadczeniem
zawodowym ponizej 1 roku

PREFEROWANE SZKOLENIE/ KURS *

Prosze wstawi¢ X w odpowiednig kratke

Szkolenie kwalifikacyjne — ECDL Base

Szkolenie kwalifikacyjne — Jez. angielski na poziomie TELC A1l

Kwalifikacyjny kurs zawodowy - Kierowca ciggnika siodlowego (kat. C, C+E, przyspieszona
kwalifikacja wstepna)

Spelniam nast. wymagania:
. Ukonczone 21 lat,
e Posiadam prawo jazdy kat. B
PREFEROWANE MIEJSCE ODBYWANIA
ZAJEC
[Nalezy wpisa¢ odpowiedni powiat z nizej wymienionych:
e  m. Suwalki/ p. suwalski/ p augustowski/ p. sejnenski/ p.
moniecki/ p. grajewski

STAZ ZAWODOWY *

Prosze wstawi¢ X w odpowiedniq kratke

Jestem zainteresowany staze zawodowym

Nie jestem zainteresowany stazem zawodowym

PREFEROWANE MIEJSCE ODBYWANIA

STAZU ZAWODOWEGO

Nalezy wpisa¢ odpowiedni powiat z nizej wymienionych:

e m. Suwalki/ p. suwalski/ p augustowski/ p. sejnenski/ p.
moniecki/ p. grajewski

OSWIADCZENIA
Ja nizej podpisany/a oSwiadczam, iz:

1. zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Projektu ,,Nauka i praca nasza przyszloscia”, akceptuj¢ jego
warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim;

2. spelniam wszystkie wymogi formalne okre§lone w Regulaminie Projektu ,,Nauka i praca nasza
przyszloscia”;

3. zostalem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej I Osoby miode
na rynku pracy Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj (POWER) 2014-2020, Dziatanie 1.2
Wsparcie oséb miodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe
Poddziatanie 1.2.2 Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi miodych;

4. zostalem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

5. zostalem/am poinformowany/a, iz $Sciezka uczestnictwa w projekcie obejmuje zindywidualizowang
i kompleksowg aktywizacje zawodowo-edukacyjng obejmujgca co najmniej 3 elementy pomocy przy
czym 2 z nich sa obligatoryjne: Indywidualne Doradztwo Zawodowe (wraz z Indywidualnym Planem
Dziatania), Posrednictwo Pracy, a trzeci i kolejne zostang dostosowane do potrzeb Uczestnika Projektu
tj. szkolenia kwalifikacyjne, kwalifikacyjny kurs zawodowy, staz zawodowy;

6. zostalem/am poinformowany/a, Zze zlozenie Formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udzialu w projekcie;

7. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Realizatora Projektu na etapie
rekrutacji;

8. zostalem poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia;
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9. zostalem poinformowany o obowiazku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow
rezultatu, tj. status na rynku pracy, udziat w ksztalceniu lub szkoleniu do 4 tygodni od zakonczenia
udziatu w projekcie;

10. zostalem poinformowany o obowiazku przekazania Realizatorowi Projektu dokumentow
potwierdzajacych podjecie pracy na co najmniej trzy miesigce (np. kopia umowy o pracg lub umowy
cywilnoprawnej, zaswiadczenie z zaktadu pracy o =zatrudnieniu) lub prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej przez co najmniej trzy miesigce (np. dowdd optacenia naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zaswiadczenie wydane przez upowazniony organ — np. Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych, Urzad Skarbowy, urzad miasta lub gminy) zaréwno w przypadku podjecia
pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie, jak i do 3 miesiecy od ukonczenia udzialu w projekcie;

11. zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego)
za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte
w Formularzu Zgloszeniowym oraz ww. informacje sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

MIEJSCOWOSE ...ttt L, dNIA e e

Czytelny podpis kandydata lub opiekuna prawnego...........cccoeiiiiiiiniinicnee e
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