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Projekt ,,Nowa szansa- nowa praca” jest wspotfinansowany przez Unig¢ Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa slgskiego na lata 2014-2020 dla osi priorytetowej VII. Regionalny rynek
pracy; dla dziatania: 7.4. Wspomaganie procesow adaptacji do zmian na regionalnym rynku pracy (dziatania z zakresu outplacementu);

dla poddziatania: 7.4.2 Outplacement - konkurs

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Nowa szansa — nowa praca”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Projekt ,,Nowa szansa — nowa praca”
Nr WND-RPSL.07.04.02-24-03BG/15-001

Beneficjent Osrodek Szkolen Zawodowych ,,Diagno-Test” Sp. z o.0.
Tytul projektu Nowa szansa- nowa praca
Nr projektu WND-RPSIL..07.04.02-24-03BG/15-001
Czas trwania projektu 01.09.2016r. — 31.05.2018r.
Lp. Lp. | ID Kandydata (wpisuje Beneficjent)
1 | Imie¢ (imiona)
2 | Nazwisko
3 | Ple¢
L Dane osobowe 4 | PESEL

Wyksztalcenie (nizsze niz podstawowe,
podstawowe, gimnazjalne, ponadgimnazjalne,
policealne, wyzsze)

wn

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

11 Adres zamieszkania RGO

Powiat

Wojewodztwo

Zameldowanie (state lub tymczasowe)

Telefon stacjonarny

Telefon komorkowy

W N (=00 (| B[W[N[=

I Dane kontaktowe Adres poczty elektronicznej

Adres Kkorespondencyjny w przypadku
4 | innego, niz adres zamieszkania (ulica,
nr domu, lokalu, kod pocztowy, miejscowos$¢)

Nalezy zaznaczyé wlasciwe pole w kazdym z wierszy

L, TAK NIE
ponizej

Jestem osoba zwolniona z  przyczyn
1 | dotyczacych zakladu pracy.

Nalezy dotaczy¢ Swiadectwo pracy

Jestem osobg przewidzianag do zwolnienia
v Status kandydata (posiadam wypowiedzenie stosunku
pracy/stosunku sluzbowego z przyczyn
dotyczacych zakladu pracy lub zostalem/lam
2 poinformowany/a przez pracodawce o
zamiarze nieprzedluzenia mi stosunku pracy

lub stosunku stuzbowego).
Nalezy dotaczy¢ Wypowiedzenie, Zaswiadczenie z zakladu

pracy




Jestem osobg zagrozona zwolnieniem z pracy
3 | z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

Nalezy dotaczy¢ Zaswiadczenie z zaktadu pracy

Jestem osoba bezrobotna/ nieaktywng

4 | zawodowo.
Nalezy dotaczy¢ Za$wiadczenie z PUP lub O$wiadczenie
kandydata

Jestem osoba z  niepelnosprawnoscia
5 (jesli TAK, to nalezy do Formularza rekrutacyjnego dotaczy¢
uwierzytelniong przez Kandydata kserokopi¢ dokumentu
potwierdzajacego status niepetnosprawnego)

Status kandydata Jestem osoba sprawujaca opieke nad osobami

zaleznymi

Jestem osobg nalezaca do mniejszoSci
7 | narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba
obcego pochodzenia

Jestem osoba bezdomna lub dotknietg

g wykluczeniem z dostepu do mieszkan
9 Jestem osoba przebywajaca w gospodarstwie
domowym bez 0s6b pracujacych
Jestem osoba przebywajaca w gospodarstwie
10 domowym bez osob pracujacych — w tym: w

gospodarstwie domowym Y/ dzie¢mi
pozostajacymi na utrzymaniu

Jestem osoba zyjaca w gospodarstwie
11 | skladajacym si¢ z jednej osoby dorostej i
dzieci pozostajacych na utrzymaniu

Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji

12 . e oo I ot
spolecznej (inne niz wymienione powyzej)

Wyrazam cheé podniesienia swoich

B kwalifikacji

14 | Wyrazam cheé podjecia zatrudnienia

OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANY/ Q..o ettt st st et eae et s

ZAMUESZKATY /8.t ettt sttt sttt e h bbbttt ebe e

legitymujacy/a si¢ dOWOdEM OSODISTYIN «...c..eeuiiuiiriiiiiriiiie ettt ettt s

WYAANYIN PIZEZ ..evvineiiiieniieiteiteeit ettt et ettt ettt e st st e bt sa et bt e bt et e s bt esteeb e e st e ebeenbeebeenbesbeesbesmtenbeennens

pouczony o odpowiedzialnoS$ci za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oSwiadczam, Ze:

1.Deklaruj¢ swoj udzial w Projekcie pod nazwa ,,Nowa szansa — nowa praca” nt WND-RPSL.07.04.02-24-
03BG/15-001

2.Zapoznalem si¢ z zasadami uczestnictwa w Projekcie zawartymi w dokumencie REGULAMIN
UCZESTNICTWA W PROJEKCIE , Nowa szansa — nowa praca’.

3. W wierszach ponizej nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedz:

a) Oswiadczam, ze jestem/ nie jestem* osoba zwolniong, tj. osoba pozostajaca bez zatrudnienia, ktéra utracita
prace z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy (zostala zwolniona z przyczyn niedotyczacych pracownika)
w okresie nie dluzszym niz 6 miesi¢ecy przed dniem zlozenia dokumentéw rekrutacyjnych. Kwalifikowalno$é
kandydata bedzie potwierdzana na dzien podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie. Aby osoba
kwalifikowala si¢ do udzialu w projekcie (status osoby zwolnionej), powinna zostaé zwolniona w okresie nie
dluzszym niz 6 miesi¢gcy przed dniem przystapienia do projektu, czyli podpisania deklaracji uczestnictwa




w projekcie. W zwiazku z powyzszym istnieje ryzyko utraty statusu osoby zwolnionej w zwigzku z czasem
niezb¢dnym na przeprowadzenie procesu rekrutacji.

b) O$wiadczam, iz jestem/ nie jestem™ osoba przewidziang do zwolnienia - tj. osoba, ktéra znajduje si¢
w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

¢) Oswiadczam, iz jestem/ nie jestem* osobg zagrozong zwolnieniem z pracy z przyczyn zaktadu pracy — osoba
zatrudniong u pracodawcy, ktéry w ciggu ostatnich 12 miesiecy dokonal rozwigzania stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikéw, zgodnie z przepisami o Ustawy o szczegélnych
zasadach rozwiazywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw (Dz. U.
z 2015 r. poz. 192) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz. U. z2014 .,
poz. 10502, z p6zn.) w przypadku rozwiazania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn
u pracodawcy zatrudniajacego mniej niz 20 pracownikéw albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn
ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.

4.Dane osobowe i pozostale informacje podane przeze mnie w niniejszym Formularzu Zgloszeniowym
odpowiadajg stanowi faktycznemu i sa zgodne z prawda.

5.08wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z przepisami art. 23 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z p6ézn. zm.) przez
OSZ ,.Diagno-Test” Sp. z 0.0. w zwiazku z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji
projektu ”Nowa szansa — nowa praca” nt WND-RPSL.07.04.02-24-03BG/15-001.

6.Zostalem poinformowany/-a, ze Projekt ,Nowa szansa- nowa praca” jest wspétfinansowany ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa $laskiego
na lata 2014-2020 dla osi priorytetowej VII. Regionalny rynek pracy; dla dziatania: 7.4. Wspomaganie proceséw
adaptacji do zmian na regionalnym rynku pracy (dzialania z zakresu outplacementu);
dla poddziatania: 7.4.2 Outplacement — konkurs.

7. Zobowiazuj¢ si¢ do uczestnictwa w przewidzianych w Projekcie formach wsparcia: poradnictwie, diagnozach,
warsztatach, szkoleniach, zaproponowanych w trakcie doradztwa zawodowego i zaakceptowanych przeze mnie.

8.Zobowiazuj¢ si¢ powiadomi¢ Urzad Pracy, w ktéorym jestem zarejestrowany o udziale
w szkoleniach realizowanych w ramach Projektu, w terminie do 7 dni przed rozpoczg¢ciem szkolenia (dotyczy
0sob zarejestrowanych w UP).

9. Zobowiazuj¢ si¢ do poinformowania Beneficjenta realizujacego Projekt o ewentualnych zmianach w swojej
sytuacji (np. o podj¢ciu zatrudnienia) w terminie do 14 dni od zaistnienia takiej sytuacji.

10Jestem $wiadomy/-ma, ze zgloszenie checi udzialu w Projekcie nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA

* niepotrzebne skresli¢



