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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza zgtoszeniowego do Projektu nalezy zapoznac sie z Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie ,W Mtodych POWER zawodowy”. Formularz zgtoszeniowy do Projektu nalezy wypetnic w sposob
czytelny. Przyjmowane beda jedynie kompletne, poprawnie wypefnione formularze.

Tytut i numer ,W Mitodych POWER zawodowy”

projektu: POWR.01.02.01-08-0016/18

Priorytet: I. Osoby mtode na rynku pracy

Dziatanie: 1.2 Wsparcie osdb mtodych na regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe
Poddziatanie: 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA

Wszystkie pola muszg by¢ wypetnione

Nazwisko
Imie/Imiona

Orzeczenie o []TAK
PESEL niepetnosprawnosci | [ |NIE
Pte¢ []KOBIETA[]MEZCZYZNA Wiek

Miejsce zamieszkania'/Dane kontaktowe

nalezy podac adres zamieszkania, ktory umozliwi réwniez dotarcie do Uczestnika Projektu w przypadku kiedy zostanie on wylosowany do udziatu
w badaniu ewaluacyjnym

Ulica Nr Nr
domu lokalu
Miejscowosé Gmina
Kod pocztowy - Obszar [] MIEJSKI [ ] WIEJSKI
Powiat Wojewddztwo
Telefon Telefon
stacjonarny® komorkowy
Adres poczty elektronicznej (e-mail)

[ ] Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)
Wyksztatcenie [ ] Podstawowe (dotyczy osob, ktore ukonczyly szkote podstawowsg)
[] Gimnazjalne (dotyczy osob, ktére ukonczyly gimnazjum)

[ ] Ponadgimnazjalne (dotyczy oséb, ktore ukonczyly Liceum Ogdlnoksztatcace,
Liceum Profilowane, Technikum, Uzupetniajgce Liceum Ogdlnoksztatcgce, Technikum
Uzupetniajgce lub Zasadniczg Szkote Zawodowg)

[] Policealne (dotyczy osob, ktore ukonczylty szkote policealng)

[ ] Wyzsze (dotyczy osdb, ktdre posiadajg wyksztatcenie wyzsze, uzyskaty tytut licencjata
lub inzyniera lub magistra lub doktora)

! Zgodnie z Kodeksem Cywilnym Art. 25 miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej osoba ta
przebywa z zamiarem statego pobytu.
2 Uczestnik jest zobowigzany podaé¢ przynajmniej jedng forme kontaktu.
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lll. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

[ ] Osoba bezrobotna - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia.
Niezaleznie od spetnienia powyzszych przestanek, zarejestrowana osoba bezrobotna jest zaliczana do os6b bezrobotnych. Osobg
bezrobotng jest zaréwno osoba bezrobotna w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludno$ci, jak i osoba
zarejestrowana jako bezrobotna. Definicja nie uwzglednia studenta studiéw stacjonarnych, nawet jesli spetnia powyzsze kryteria.
Osoba kwalifikujgca sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktdra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie

pobiera swiadczen z tytutu urlopu), jest rowniez osobg bezrobotna.

[] w tym diugotrwale bezrobotna - definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotna" rézni sie w zaleznosci od wieku: -
miodziez(<25 lat) — osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy(>6 miesiecy),- dorosli (25 lat lub wiecej)—
osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesigcy). Wiek uczestnika projektu jest okreslany na

podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

|:| Osoba bierna zawodowo — osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest

bezrobotna). Osoba bedgca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad
dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierng

zawodowo, chyba zZe jest zarejestrowana juz jako bezrobotna (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

[ ] Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy

IV. STATUS SPOLECZNY | EKONOMICZNY KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem:

Osobg nalezagcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia
(dane wrazliwe)
[ ] TAK [ ] NIE [ ] ODMOWA UDZIELENIA ODPOWIEDZI

Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan
[ ] TAK [] NIE

Osobg niepetnosprawng (wymagane orzeczenie) (dane wrazliwe)
[ ] TAK [ ] NIE [ ] ODMOWA UDZIELENIA ODPOWIEDZI

Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (dane wraZzliwe)
[ ] TAK ] NIE [] ODMOWA UDZIELENIA ODPOWIEDZI

V. OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

O Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie ,W Miodych POWER zawodowy™
zawartymi w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu
oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

O Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej |. Osoby miode na
rynku pracy, Dziatanie: 1.2 Wsparcie oséb mitodych na regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe,
Poddziatanie: 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego i jest wspétfinansowany
ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

O Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie ,W Mtodych POWER zawodowy” oraz zgode na
udziat w postepowaniu rekrutacyjnym. Jestem zmotywowany/a do udziatu w Projekcie oraz podjecia
zatrudnienia.
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Akceptuje fakt, ze =zilozenie przeze mnie formularza zgloszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede
wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Realizatora — Fundacji na rzecz integracji zawodowe;j,
spotecznej oraz rozwoju przedsiebiorczosci VIA, ul. Generata Jézefa Hallera 10, lok. 26, 15 — 814
Biatystok.

Deklaruje uczestnictwo w formach wsparcia przewidzianych w ramach Projektu, réwnoczesnie
zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym
fakcie Realizatora Projektu.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.

Oswiadczam, iz jestem osoba, ktéra nie pracuje (osoba bierna zawodowo), nie ksztatlcgcg sie (ij.
nieuczestniczgcg w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym), ani nie szkolgcg sie (tj.
nieuczestniczacg w pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie
umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdélnych, potrzebnych do wykonywania pracy).

Oswiadczam, iz nie bratam/bratem udziatlu w tego typu formie aktywizacji, finansowanej ze $rodkéw
publicznych, w okresie ostatnich 4 tygodni.

Oswiadczam, iz jestem osobg niekwalifikujgcg sie do grupy okreslonej dla trybu konkursowego
w Poddziataniu 1.2.1 PO WER.

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacja na rzecz integracji
zawodowej, spotecznej oraz rozwoju przedsiebiorczosci VIA zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), do celu realizacji naboru a w przypadku pozytywnego rozpatrzenia podania w celu realizacji
toku ksztatcenia.

Administratorem danych osobowych jest Fundacja na rzecz integracji zawodowej, spotecznej oraz
rozwoju przedsigbiorczosci VIA ul. Generata J6zefa Hallera 10 lok. 26, 15-814 Biatystok, tel. 022 635-55-
95, e-mail: 50plus@via.org.pl.

Data i podpis Kandydata/tki




