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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Tytut projektu

W drodze po sukces!

Numer projektu

RPSL.07.01.03-24-0190/15

Priorytet w ramach, ktérego realizowany jest projekt

VII. Regionalny rynek pracy

Dziatanie w ramach, ktdrego realizowany jest projekt

7.1. Aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu

Poddziatanie w ramach, ktdrego realizowany jest projekt

7.1.3. Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oséb
poszukujacych pracy i pozostajgcych bez
zatrudnienia — konkurs

Prosze o wypetnienie DRUKOWANYMI LITERAMI

Dane osobowe kandydata/-ki do projektu

1. Imie (imiona)

2. Nazwisko

3. Data urodzenia

4, Miejsce urodzenia
5. PESEL

Dane podstawowe

Wyksztatcenie
(Zgodnie z Miedzynarodowym
Standardem Klasyfikacji)

O Brak

1 Podstawowe (ISCED 1)

[J Gimnazjalne (ISCED 2)

[ Ponadgimnazjalne (ISCED 3)

(Liceum, liceum profilowane, technikum, technikum
uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa)

1 Policealne (ISCED 4)

1 Wyisze (ISCED 5-8)

7. Ptec

] KOBIETA 0 MEZCZYZNA
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8. Wojewddztwo
9. Powiat
10. |Gmina
11. | Miejscowos¢
12. | Ulica
Dane kontaktowe 13. | Nr budynku
- adres zamieszkania 14 Nr lokalu
W rozumieniu art. 25
kodeksu cywilnego tj. 15. Kod pocztowy
miejsce przebywania
z zamiarem statego ] Duzy obszar miejski
pobytu (o ludnosci powyzej 50 000 i duzej gestosci zaludnienia)
01 Maty obszar miejski
16. |Obszar ty )
(o ludnosci powyzej 5 000 i Sredniej gestosci zaludnienia)
[ Obszar wiejski
(o matej gestosci zaludnienia)
17. |Telefon kontaktowy
18. | Adres e-mail
Osoba bezrobotna: O TAK LI NIE
zarejestrowana w ewidencji urzedow
1
(osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia 0 TAK L1 NIE
pracy aktywnie poszukujgca zatrudnienia)
niezarejestrowana w ewidencji urzedéw
19. (osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia 0 TAK LI NIE
pracy aktywnie poszukujgca zatrudnienia)
Dane dotyczace w tym
statusu na rynku
pracy dtugotrwale bezrobotna
(osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 0 TAK LI NIE
12 miesiecy)
Osoba bierna zawodowo
(osoba, ktdra nie pracuje i nie jest bezrobotna — 0 TAK LI NIE
20 osoba pozostajgca bez pracy i nieposzukujaca pracy).
w tym
Osoba uczjca sie O TAK I NIE

! Jedli TAK, do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ aktualne zaswiadczenie z PUP
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Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
. 2 O TAK I NIE
szkoleniu
Dane dotyczace . . .
. Posiadam aktualne orzeczenie o stopniu )
stopnia 21. . . O TAK O NIE
] L. niepetnosprawnosci
niepetnosprawnosci
Opieka nad dzie¢mi
do lat 7 lub osoba 22. |OTAK I NIE
zaleing
Jestem osobg
rowadzacg witasn
P ] ?,a 3 23. |OTAK I NIE
dziatalnos¢
gospodarczg
Spetnienie wymagan grupy docelowej projektu — oswiadczam, ze:
1 Zam|eszk_u1e,_ i/lub jestem zamel_dowany na ternie wojewodztwa $laskiego OTAK O NIE
(w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego)
2. | Nie pracuje OTAK [ONIE
3. | Jestem osobg bezrobotng O TAK [ONIE
4. | Jestem osobg bierng zawodowo O TAK [ONIE
5. | Mam ukonczony 30 rok zycia; O TAK [ONIE
Naleze do grupy oséb znajdujgcej sie w najtrudniejszej sytuacji na rynku prac
.“Q grupy JJEIIJG.J. ] Jyt' .J Yy pracy OTAK O NIE
(jesli TAK prosze o zaznaczanie odpowiedzi w pkt a-d ponizej)
a) Jestem osobg powyzej 50 roku zycia; OTAK [ONIE
6 b) Jestem osobg niepetnosprawng; OTAK [ONIE
. c) Jestem osobg diugotrwale bezrobotng; O TAK ONIE
d) Jestem osobg o I"IIS.kICh kwalifikacjach (posiadam wyksztatcenie na poziomie OTAK O NIE
do ISCED 3 wtacznie);
e) Jestem kobieta; O TAK [ONIE

Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu

*Jesli TAK, do formularza zgtoszeniowego nalezy dofgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
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Oswiadczam, ze nie wystepujg u mnie przeciwskazania zdrowotne do podjecia zawodu w zakresie:
Wtasciwe zaznaczy¢ X
[ Operator koparko-tadowarki, operator fadowarki, prawo jazdy kat. B

O prawo jazdy kat. C, kwalifikacja wstepna przyspieszona na przewodz rzeczy, operator HDS, operator
wodzka widtowego

[ prawo jazdy kat. C, CE, kwalifikacja wstepna przyspieszona na przewoz rzeczy, operator HDS
[ Profesjonalny pracownik magazynu, ECDL Core, Operator wozkéw widtowych
[ Prawo jazdy kat. D, kwalifikacja wstepna przyspieszona na przewdz osob

[ Przedstawiciel handlowy, operator wozkéw widtowych, ECDL Core, prawo jazdy kat. B

Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu

Ja nizej podpisany/a

oswiadczam, ze:
1. Deklaruje swoj udziat w Projekcie ,W drodze po sukces!”;

2. Zapoznatem/am sie z zasadami uczestnictwa w Projekcie zawartymi w REGULAMINIE
UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,\W drodze po sukces!” i akceptuje jego tres¢;

3. Dane osobowe i pozostate informacje podane przeze mnie w niniejszym Formularzu
Zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawdg;

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,W drodze po sukces!” jest wspotfinansowany ze
srodkédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

(miejscowos$é, data) (Czytelny podpis Uczestnika Projektu)

* Niepotrzebne skresli¢
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