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FORMULARZ ZGLOSZENIA OSOBY FIZYCZNE]

do udziatu w projekcie n OWES, nr projektu FESL.07.01-1Z.01-03D0/23-002

soba fizyczna przystepujaca do projektu in ualnie
Osoba fizyczna przystepujaca do projektu indywidualni
] Pracownik lub przedstawiciel instytucji / podmiotu
Pieczed lub nazywa instytucji delegujacej (jesli
dotyczy)
1. Imig
2. Nazwisko
Dane 3. Ptec [] Kobieta [] Mezczyzna
podstawowe | 4 PESEL
58 Data urodzenia
6 Kraj
7. Wojewodztwo
8. Powiat
Dane 9. Gmina
teleadresowe
uczestnika 10. Miejscowos¢
11. Telefon kontaktowy
12. | Adres e-mail
[] ISCED 0-2 tj. nizsze niz podstawowe,
podstawowe, gimnazjalne
[] ISCED 3-4 . ponadgimnazjalne lub
13. | Wyksztalcenie policealne
[] ISCED 5-8 {j. wyzsze
] Osoba nalezaca do mniejszoéci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
Pozostate
informacje [ rak
dotyczace [ nie
uczestnika
[] odmowa podania informaciji
p ]
14. [] Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem mieszkaniowym
[] tak
[] nie
[] Osoba z niepetnosprawnosciami
[] tak
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[ ] nie

[] odmowa podania informacji

[] Osoba w innej nickorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

[] tak
[] nie

[] odmowa podania informacji

Status osoby
na rynku
pracy w
chwili
przystapienia
do projektu

[ osoba bezrobotna

O
O

w tym osoba dlugotrwale bezrobotna

inne

[ osoba bierna zawodowo w tym:

O
O
O

osoba uczaca lub ksztalcaca sie
osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu

inne

[ osoba pracujaca w tym:

O
O

Ooooooooooo0oogogooad

osoba samozatrudniona (prowadzaca dzialalnos¢ na wlasny rachunek)

osoba zatrudniona w administracji samorzadowej z wylaczeniem szkél i systemu placowek oswiaty
osoba zatrudniona w administracji rzadowej

osoba zatrudniona w organizaciji pozarzadowej

osoba zatrudniona w mikro, matym, $rednim przedsi¢biorstwie (2-49 pracownikéw)
osoba zatrudniona w duzym przedsi¢biorstwie (50-249 pracownikéw)

osoba pracujaca w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza

osoba pracujaca w szkole lub placéwcee systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
osoba pracujaca w szkole lub placéwcee systemu o$wiaty (kadra zarzadzajaca)

osoba pracujaca na uczelni

osoba pracujaca w instytucie naukowym

osoba pracujaca w instytucie badawczym

osoba pracujaca w instytucie dzialajacym w ramach Sieci Badawczej Yukasiewicz
osoba pracujaca w miedzynarodowym instytucie naukowym

osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
osoba pracujaca na rzecz pafistwowej osoby prawnej
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Dane szczegétowe dotyczace oséb fizycznych przystepujacych do projektu indywidualnie

osoba bezrobotna

[] tak
|:| nie

[] odmowa podania informacji

Jesli TAK, dotaczono: *
[ ] zaswiadczenie z PUP

[ ] oswiadczenie uczestnika

osoba bezrobotna dtugotrwale!

|:| tak
|:| nie

[] odmowa podania informacji

Jesli TAK, dotaczono: *
[ ] zaswiadczenie z PUP

|:| oswiadczenie uczestnika

osoba poszukujaca pracy, bez zatrudnienia:

— w wieku do 30. roku Zycia oraz po ukoficzeniu 50.
roku zycia lub

— niewykonujaca innej pracy zarobkowej

[] tak
|:| nie

[] odmowa podania informacji

Jesli TAK, dotaczono: *
[] zaswiadczenie 2 wiasciwej instytucji

[] o$wiadczenie uczestnika

absolwent centrum integracji spolecznej lub

absolwent klubu integtacji spotecznej

[] tak
|:| nie

[] odmowa podania informacji

Jesli TAK, dotaczono: *
[] zaswiadczenie z whasciwej instytucji

[] oswiadczenie uczestnika

osoba spelniajaca kryteria, o ktérych mowa w art. 8
ust. 1 pkt 112 ustawy z dnia 12 marca 2004 1. o

pomocy spolecznej

|:| tak
|:| nie

[] odmowa podania informacji

Jesli TAK, dotaczono: *
[] zaswiadczenie z whasciwej instytucji

|:| oswiadczenie uczestnika

osoba uprawniona do specjalnego zasitku
opiekuniczego, o ktérej mowa w art. 16a ust. 1 ustawy
z dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach

rodzinnych

|:| tak
|:| nie

[] odmowa podania informacji

Jesli TAK, dotaczono: *
[] zaswiadczenie z whasciwej instytucji

|:| oswiadczenie uczestnika

osoba usamodzielniana

|:| tak
|:| nie

[] odmowa podania informacji

Jesli TAK, dotaczono: *
[] zaswiadczenie z whasciwej instytucji

|:| oswiadczenie uczestnika

1 bezrobotnym dfugotrwale - oznacza to bezrobotnego pozostajacego w rejestrze powiatowego urzedu pracy tacznie
przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytaczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania

zawodowego dorostych

Fundusze Europejskie
dla Slaskiego

Dofinansowane przez
Unie Europejska

* % %

* %
* oy

* 4k

Wojewodztwo
Slaskie

e




¢ L FUNDACIJA
'1*;;1*:" RUDZKA AGENCJA ROZWOJU ' OO
: e #%s "INWESTOR" sp.z0.0. ’ M*ﬁf ‘E OD’D

SWR, Biuro Chorzow; ul. Metalowcéw 13, budynek A2; lok. 207; tel. 32 273 26 62; e-mail: nowes@swr.pl

|:| tak Jesli TAK, dotaczono: *
osoba z zaburzeniami psychicznymi ] nie ] odpowiednie orzeczenie
[] odmowa podania informacji [] inny dokument poswiadczajacy stan
zdrowia
osoba pozbawiona wolnosci, osoba opuszczajaca [ ak Jesli TAK, dotaczono: *
zaklad karny oraz petnoletnia osobg opuszczajac
d P €°p o |:| nie |:| zaswiadczenie z wlasciwej instytucji
zakltad poprawczy
] odmowa podania informacji ] o$wiadczenie uczestnika
osoba statrsza (osoba, ktéra ukoficzyta 60 rok Zycia) [] tak [] nie
[] tak Jesli TAK, dotaczono: *
osoba, ktéra uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy lub ochrong uzupetniajaca |:| nie |:| za$wiadczenie z wlasciwej instytuciji
] odmowa podania informacji ] o$wiadczenie uczestnika

* - Wypetnia Projektodawca.

UWAGA! Kserokopie zalaczonych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginalem przez osobe skladajaca
formularz zgloszeniowy poprzez opatrzenie kazdej strony kserokopii dokumentu klauzulg ,,Za zgodnos¢ z oryginalem”, biezaca
data oraz wlasnorecznym, czytelnym podpisem osoby starajacej si¢ o udzial w projekcie. W przypadku oséb niepelnosprawnych
dopuszcza si¢ mozliwos¢ zlozenia dokumentéw rekrutacyjnych przy pomocy pelnomocnika, zgodnie z zapisami Kodeksu
Cywilnego

OSWIADCZENIE
J2 1UZE] POAPISANT/ A wevvvvrermnrererereerreiereesieneeenesssessses s s iseeises s sssesssesssesssnssssesssesssessssssnseasees

(imi¢ i nazwisko)

pouczony i swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda:
- Os$wiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadaja stanowi faktycznemu i sa prawdziwe.
- O$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminami dotyczacymi realizacji projektu i akceptuje ich warunki.
- Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami jestem uprawniony/ a do uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany, iz projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji droga telefoniczna lub elektroniczna (e-mail).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu.

i promocyjnych projektu zgodnie z Art. 23 ust. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych

- Wyrazam nieodptatna i nieodwolalna zgode na nieograniczone czasowo i terytorialnie przetwarzanie wizerunku w celach informacyjnych

Data Podpis uczestnika
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