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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



FORMULARZ ZGŁOSZENIA

do Projektu „Młodzi z przyszłością – aktywizacja zawodowa biernych zawodowo mieszkańców 
województwa podkarpackiego w wieku 18-29 lat należących do grupy NEET” 
nr POWR.01.02.01-18-0052/19
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
Oś priorytetowa: I. Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Działania: 1.2. Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy – projekt konkursowe

Poddziałania: 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego

Realizacja Projektu jest współfinansowana przez Unię Europejską

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
	Data wpływu formularza:
	


DANE UCZESTNIKA  - PROSIMY O WYPEŁNIENIE WYŁĄCZNIE BIAŁYCH PÓL
	DANE OSOBOWE



	Imię (imiona) i nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Płeć
	  ( Kobieta 
  ( Mężczyzna
	Wiek
	.................……………… lat 

	DANE KONTKTOWE

	Adres zamieszkania 
	Województwo:

	
	Powiat:

	
	Gmina:

	
	Miejscowość:

	
	Obszar:      ( Miasto    ( Wieś

	
	Ulica:                                                          nr budynku                         nr lokalu

	
	Kod pocztowy:

	Telefon kontaktowy

	
	E - mail


	

	Preferowana forma kontaktu
	( telefonicznie

( poprzez e-mail

( listownie

	WYKSZTAŁCENIE

	( Brak (brak formalnego wykształcenia) – ISCED 0

	( Podstawowe – ISCED 1

	( Gimnazjalne – ISCED 2

	( Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej) – ISCED 3

	( Policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym) – ISCED 4

	( Wyższe – ISCED 5 - 8

	STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PRPJEKTU

	( osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędu pracy (osoby pozostające bez pracy, gotowe do jej podjęcia i aktywnie poszukujące pracy, jednak niezarejestrowane w urzędzie pracy)

	( osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędu pracy

	( osoba bierna zawodowo

	( osoba pracująca, w tym:

( w administracji rządowej

( w administracji samorządowej

( w MMŚP

( w organizacji pozarządowej

( prowadząca działalność na własny rachunek

( w dużym przedsiębiorstwie

( inne ……………………………………………………………….

	OBECNIE WYKONYWANY ZAWÓD (jeśli dotyczy)

	( instruktor praktycznej nauki zawodu

( nauczyciel kształcenia ogólnego

( nauczyciel wychowania przedszkolnego

( nauczyciel kształcenia zawodowego

( pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

( kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej

( pracownik instytucji rynku pracy

( pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

( pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej

( pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej

( pracownik poradni psychologiczno–pedagogicznej
( Inne ( proszę wpisać aktualnie wykonywany zawód, stanowisko): ………………………………………………………………………………
Zatrudniony w (proszę podać nazwę i adres firmy): 
………………………………………………………………………………………………………………...............................................................................



	STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

( ODMOWA PODANIA DANYCH      (TAK    ( NIE
osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

( TAK    ( NIE
osoba z niepełnosprawnościami

( TAK    ( NIE 
osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej 

( TAK    ( NIE

	Uwaga: Odmowa podania informacji jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestnictwa w projekcie!

	Oświadczenie

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Centrum Edukacyjne Technik Sp. z o.o. moich danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym w celu wzięcia udziału w postępowaniu rekrutacyjnym na potrzeby stwierdzenia kwalifikowalności udziału w projekcie realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. Jednocześnie informuję, że zapoznałam/złem się z obowiązkiem informacyjnym wynikającym z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm. ), RODO. 
Oświadczam, że zapoznałam/-em się i akceptuję Regulamin rekrutacji i Regulamin warunków uczestnictwa w projekcie i zobowiązuję się do jego stosowania.

Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą.

Jako osoba fizyczna zobowiązuję się do przekazania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu zakończenia udziału w projekcie.



	Oświadczenia Uczestnika
	Oświadczam, że:

( jestem osobą nieuczestniczącą w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym
( jestem osobą nieszkolącą się (osoby nieuczestniczące w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, potrzebnych do wykonywania pracy)
( nie brałam udziału w tego typu formie aktywizacji finansowanej ze środków publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni 

	KRYTERIA MERYTORYCZNE (PREMIUJĄCE) 
MAX 12 pkt.

	Oświadczenia Uczestnika
	Oświadczam, że:
( jestem osobą, która uczestniczyła w projekcie z zakresu włączenia społecznego realizowanych w ramach celu tematycznego CT9 w RPO  przez instytucje pomocy społecznej (OPS, PCPR) funkcjonujące na terenie realizacji projektu tj. woj. podkarpackiego
 – 3 pkt 
( jestem osobą z niepełnosprawnością (osoba z niepełnosprawnością zobowiązana jest dostarczyć kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności potwierdzonego za zgodność z oryginałem)– 3 pkt
( jestem osobą, która nie posiada doświadczenia zawodowego - 3 pkt
( jestem osobą w trudnej sytuacji życiowej (ubóstwo, samotne rodzicielstwo, dziecko będące  ON) – 3 pkt

	
	Suma pkt. (premiujących) = 

	Podpis min. jednego Członka Komisji Rekrutacyjnej:




	Źródło informacji o projekcie
	( Spotkania Promocyjne                                  ( Spotkania informacyjne

( Media Społecznościowe (facebook)           (  Media lokalne

(  ulotka                                                              ( PCPR, OPS, GOPS lub inna instytucja
                                                                             państwowa np. urząd gminy/miasta
(  przekaz słowny

( inne …………………………………………………….

	Data i miejsce sporządzenia formularza
	

	Podpis uczestnika 
	

	 Data rozpoczęcia

udziału w projekcie
	.........................................................................................


	Data zakończenia udziału w projekcie (należy wpisać ostatni dzień danej osoby w projekcie)
	.........................................................................................

	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	      ( Tak      ( Nie

	Powód wycofania się z proponowanej formy wsparcia (należy wypełnić na podstawie deklaracji uczestnika bądź informacji posiadanych przez projektodawcę)
	      ( Podjęcie zatrudnienia

      ( Podjęcie nauki

      ( Inne
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Centrum Edukacyjne Technik Sp. z o.o.
ul. Przemysłowa 9A, 76-200 Słupsk 

e-mail:technik@technik.slupsk.pl
www.technik.slupsk.pl
kom. 535 – 379 - 154
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