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,Witasciwa sciezka zatrudnienia”
nr RPWP.06.02.00-30-0114/18 realizowany w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania formularza zgloszeniowego naleiy zapoznaé sie
z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,Wtasciwa $ciezka zatrudnienia”. Formularz nalezy
wypetni¢ w sposob czytelny. Przyijmowane bed3 jedynie kompletnie i poprawnie wypetnione

formularze.
DANE PODSTAWOWE
M. e WOjJeWOdZEWO: ..ccoveivieieiieeecee e
NAZWISKO: iiiiiiieeiiiie ettt GMINA: ittt srree e e e e
PESEL: e [0 VY =) RS
WIEK: e IMISTO: ciiiiiiiiieeeee e
PIEC: o U ] [ oF USRS
Nrtelefonu: ..cccoveiiiii e, NI, Nrdomu: .ccoceevvciieeeciieeees
EMail: oo, DEBUIDA: oot
WYKSZTALCENIE
[ BRAK [ ISCED 3 — Ponadgimnazjalne
(Brak formalnego wyksztatcenia) (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej/
zasadniczej szkoty zawodowej)
O ISCED 1 — Podstawowe O ISCED 4 — Policealne
(Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
podstawowej) ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktore
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
O ISCED 2 — Gimnazjalne 01 ISCED 5 — 8 — Wyzsze
(Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty (Petne i ukonczone wyksztatcenie na poziomie
gimnazjalnej) wyzszym)

OSWIADCZENIE KANDYDATA/-TKI — KRYTERIA OBLIGATORYJNE

[J Jestem osobg zamieszkujgcg w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego, w jednym z powiatdw: koniriskim, m. Konin, stupeckim, gnieznienskim,

[ Jestem osobg w wieku powyzej 29 roku zycia.

[J Jestem osobg niepracujgcg od ........cceeveereverereneennenn , W tym:
[0 bierng zawodowo
[0 bezrobotng zarejestrowang w PUP?
[0 bezrobotng niezarejestrowang w PUP

1 W przypadku rejestracji w PUP, nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie
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OSWIADCZENIE KANDYDATA/-TKI — KRYTERIA PREMIUJACE

[J Jestem osobg zamieszkujgcy tereny wiejskie

[ Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng

[J Jestem osobg w wieku 50 lat i wiecej

[ Jestem osobg zamieszkujgcg w jednym z miast: Konin, Gniezno, Wagrowiec

[ Jestem osobg niepetnosprawna?

—] DODATKOWE POTRZEBY ZGtASZANE PRZEZ KANDYDATA/-TKE —

OSWIADCZENIE KONCOWE

Ja, nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/-am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,Wtasciwa $ciezka
zatrudnienia” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa, akceptuje wszystkie
postanowienia w/w regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w
w/w regulaminie.

2. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest realizowany w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

3. Deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,Wtasciwa $ciezka zatrudnienia” oraz
wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

4. Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

5. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym formularzu i innych dokumentach przez Beneficjenta projektu w celach rekrutacji i
realizacji projektu zgodnie z ustawg z dn. 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2018 r. poz. 1000) oraz Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

2 Nalezy dotaczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci
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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).

6. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rdwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie
nie bede wnosit/-a zadnych roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta — Fundacja Instytut Edukacji,
43-316 Bielsko-Biata, al. Armii Krajowej 220/111 oraz Partnera — Fundacja Centrum Rozwigzan
Biznesowych, 20-331 Lublin, ul. Grenadieréw 13

7. Zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym oraz o zmianie
swojej sytuacji zawodowej (np. podjecie zatrudnienia).

8. Zobowiagzuje sie do przekazania Beneficjentowi danych dotyczacych mojego statusu na rynku
pracy oraz informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji (w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie).

9. Zobowigzuje sie do przekazania Beneficjentowi dokumentéw potwierdzajgcych osiggniecie
efektywnosci zatrudnieniowej (w terminie do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie).

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg, os$wiadczam ze wszystkie podane przeze mnie powyzej
informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé
weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych
rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/-TKI

MIEJSCOWOSC I DATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Potwierdzam zgodnos$¢ wpisanych powyzej danych z przedstawionym dowodem osobistym

PODPIS PRACOWNIKA BIURA PROJEKTU
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