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Projekt ,Nowa szansa- nowa praca” jest wspoffinansmy przez Uri Europejsk zesrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojetaklgskiego na lata 2014-2020 dla osi priorytetowej. \Regionalny rynek
pracy; dla dziatania: 7.4. Wspomaganie procesowpdeji do zmian na regionalnym rynku pracy (dzidden zakresu outplacementu);
dla poddziatania: 7.4.2 Outplacement - konkurs

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcidqgwa szansa — nowa praca”

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

Beneficjent Osrodek Szkolai Zawodowych ,Diagno-Test” Sp. z 0.0.
Tytut projektu Nowa szansa- nowa praca
Nr projektu WND-RPSL.07.04.02-24-03BG/15-001
Czas trwania projektu 01.09.2016r. — 31.05.2018r.
Lp. Lp. | ID Kandydata (wpisuje Beneficjent)
1 | Imig¢ (imiona)
2 | Nazwisko
3 | Ple¢
l. Dane osobowe 4 | PESEL

Wyksztatcenie (nizsze ng podstawowe,
podstawowe, gimnazjalne, ponadgimnazjalne,
policealne, wysze)

¢

Ulica

Nr domu
Nr lokalu

Miejscowosé
Kod pocztowy

Il Adres zamieszkania

Powiat
Wojewédztwo
Zameldowanie (stale lub tymczasowe)

Telefon stacjonarny
Telefon komorkowy

WINIPOINO|O[A| W|IN|[F

Adres poczty elektronicznej

Adres  korespondencyjny w przypadku
4 |innego, niz adres zamieszkania (ulica
nr domu, lokalu, kod pocztowy, miejscoweéc)

1 Dane kontaktowe

Nalezy zaznaczgwiasciwe pole w kédym z wierszy
ponizej
Jestem osoh zwolniona z  przyczyn

1 | dotyczacych zaktadu pracy.
Nalezy dokczy¢ Swiadectwo pracy

TAK NIE

Jestem osoh przewidzianag do zwolnienia
IV | Status kandydata (posiadam wypowiedzenie stosunk
pracy/stosunku stubowego z przyczyn
2 dotyczacych zaktadu pracy lub zostatem/tam
poinformowany/a przez pracodawe O
zamiarze nieprzedhzenia mi stosunku pracy

lub stosunku stzbowego).
Nalezy dokczye Wypowiedzenie, Zaviadczenie z zaktady




pracy

Jestem osoh zagrozong zwolnieniem z pracy
3 | z przyczyn dotyczcych zaktadu pracy.

Nalezy dolaczy¢ Zaswiadczenie z zakiadu pracy

Jestem osohh bezrobotma/ nieaktywna
4 | zawodowo.

Nalezy dokczye Zaswiadczenie z PUP lub @iadczenie
kandydata

Jestem osoh z niepelnosprawndcia
5 (jesli TAK, to nalezy do Formularza rekrutacyjnego doiye
uwierzytelnion przez Kandydata kserokepidokumentu
potwierdzagcego status niepetnosprawnego)

Status kandydata Jestem osob sprawujaca opieke nad osobami
zaleznymi

Jestem osob nalezaca do mniejszacei
7 | narodowej lub etnicznej, migrantem, osoh
obcego pochodzenia

Jestem osoh bezdommyp Ilub dotknieta

g wykluczeniem z dosgpu do mieszka
9 Jestem osob przebywajaca w gospodarstwie
domowym bez 0s6b pracujcych
Jestem osob przebywajaca w gospodarstwie
10 domowym bez 0s6b pracujcych — w tym: w

gospodarstwie domowym z dzi@ami
pozostapcymi na utrzymaniu
Jestem osoh zyjaca w gospodarstwie
11 | skladajacym sk z jednej osoby dorostej i
dzieci pozostagcych na utrzymaniu
Jestem osoh w innej niekorzystnej sytuaciji
spotecznej (inne ni wymienione powyej)
Wyrazam cheé podniesienia swoich
13 e

kwalifikacji
14 | Wyrazam cheé podjecia zatrudnienia

12

OSWIADCZENIE
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pouczony o odpowiedzialnéci za skladanie éwiadczen niezgodnych z prawa, niniejszym céwiadczam, ze:

1.Deklarug swoj udziat w Projekcie pod nagw,Nowa szansa — nowa prdcar WND-RPSL.07.04.02-24-
03BG/15-001

2.Zapoznalem i z zasadami uczestnictwa w Projekcie zawartymi wkudwencie REGULAMIN
UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,Nowa szansa — nowa praca”

3. W wierszach ponej nalezy skreli¢ niewtasciwa odpowied:

a) Gwiadczam,ze jestem/ nie jestert osoln zwolnior, tj. osoly pozostajca bez zatrudnienia, ktéra utracita
prac z przyczyn dotycxych zakladu pracy (zostata zwolniona z przyczyadatycacych pracownika)
w okresie nie dlizsszym ni 6 miesgcy przed dniem zieenia dokumentéw rekrutacyjnych. Kwalifikowakgo



kandydata bdzie potwierdzana na dZiepodpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie. yAbsoba
kwalifikowata st do udzialu w projekcie (status osoby zwolniongpwinna zost& zwolniona w okresie nie
dluzszym niz 6 mieseécy przed dniem przyspienia do projektu, czyli podpisania deklaracji estnictwa
w projekcie. W zwizku z powyszym istnieje ryzyko utraty statusu osoby zwolnjowezwiazku z czasem
niezkednym na przeprowadzenie procesu rekrutaciji.

b) Qswiadczam, 1 jestem/ nie jesteri osoln przewidziam do zwolnienia - tj. osaf ktéra znajduje si
w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosighlttbowego z przyczyn dotygzych zaktadu pracy.

c) Géwiadczam, 1 jestem/ nie jestem*osoly zagr@ong zwolnieniem z pracy z przyczyn zaktadu pracy +baso
zatrudniom u pracodawcy, ktory w ggu ostatnich 12 miegiy dokonat rozwqzania stosunku pracy lub
stosunku stzbowego z przyczyn niedotygzych pracownikéw, zgodnie z przepisami o Ustawyazegoinych
zasadach rozwkywania z pracownikami stosunkdw pracy z przyczigdotycacych pracownikow (Dz. U.
z 2015 r. poz. 192) lub zgodnie z przepisami ugtawinia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz. RO¥4 r. ,
poz. 10502, z pd.) w przypadku rozwizania stosunku pracy lub stosunkuzblowego z tych przyczyn
u pracodawcy zatrudniggego mniej ni 20 pracownikdéw albo dokonat likwidacji stanowiskapy z przyczyn
ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych tebhnologicznych.

4.Dane osobowe i pozostate informacje podane przem@& w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym
odpowiada stanowi faktycznemu iaszgodne z prawgd

5.08wiadczam,ze wyrazam zgod na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z [maep art. 23 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osolsbw(j. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 zzp6zm.) przez
0OSZ ,Diagno-Test” Sp. z 0.0. w zaziku z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, nomngu i ewaluacji
projektu”Nowa szansa — nowa pracair WND-RPSL.07.04.02-24-03BG/15-001.

6.Zostalem poinformowany/-ae Projekt,Nowa szansa- nowa pracajest wspétfinansowany zérodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Rdgega Programu Operacyjnego Wojewddzthgkiego
na lata 2014-2020 dla osi priorytetowej VII. Regiiy rynek pracy; dla dziatania: 7.4. Wspomagamaesow
adaptacji do zmian na regionalnym rynku pracy (dmi@a z zakresu outplacementu);
dla poddziatania: 7.4.2 Outplacement — konkurs.

7. Zobowizuje sig do uczestnictwa w przewidzianych w Projekcie focmavsparcia: poradnictwie, diagnozach,
warsztatach, szkoleniach, zaproponowanych w trakeiadztwa zawodowego i zaakceptowanych przeze.mnie

8.Zobowhzuje sig powiadomé Urzad Pracy, w ktorym jestem zarejestrowany o0 udziale
w szkoleniach realizowanych w ramach Projektu, mnigie do 7 dni przed rozpogziem szkolenia (dotyczy
0s6b zarejestrowanych w UP).

9. Zobowazuje sic do poinformowania Beneficjenta realizoggo Projekt o ewentualnych zmianach w swojej
sytuacji (np. o podgiu zatrudnienia) w terminie do 14 dni od zaistiaetakiej sytuaciji.

10.Jestem s$wiadomy/-ma, ze zgtoszenie afti udzialu w Projekcie nie jest rdéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

MIEJSCOWGC | DATA CZYTELNY POBANDYDATA

* niepotrzebne sked ¢



