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Załącznik Nr 1
Formularz zgłoszeniowy do udziału w projekcie

„Era młodych zawodowców”

(Nr projektu POWR.01.02.01.00-06-0076/16)
	I. DANE OSOBOWE:

	Nazwisko
	Imię/Imiona

	
	

	Płeć
	( kobieta                                                  ( mężczyzna

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Miejsce urodzenia
	

	Wykształcenie
	( Niższe niż podstawowe
( Podstawowe
	( Gimnazjalne
( Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, uzupełniające liceum ogólnokształcące, zasadnicza szkoła zawodowa)
	( Pomaturalne (policealne)
( Wyższe (w tym licencjackie)

	II. ADRES ZAMIESZKANIA: (zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego – miejsce przebywania z zamiarem stałego pobytu)

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Poczta
	

	Województwo
	
	Powiat
	

	III. DANE KONTAKTOWE:

	Preferowana forma kontaktu
	( e-mail
	( telefon

	Telefon stacjonarny
	
	Telefon 
komórkowy
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Uprzedzona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, iż powyższe informacje są zgodne z prawdą.


	
	
	
	
	

	Miejscowość
	
	Data
	
	Czytelny podpis



	Data i godzina wpływu formularza:                                                          Nr formularza
 ______-______-____________r.; godz. _____:_____             ____________________________
	Podpis osoby przyjmującej formularz:




I. Zgłaszam chęć uczestnictwa w bezpłatnym szkoleniu realizowanym w ramach projektu (jedno do wyboru):
(   Kucharz z egzaminem czeladniczym – 200 godz.

(   Fryzjer z egzaminem czeladniczym – 200 godz.

(   Magazynier z obsługą wózka widłowego, kasy fiskalnej oraz komputerowych programów magazynowych z egzaminem UDT na wózki – 184 godz. 
(   Murarz - Tynkarz z egzaminem czeladniczym – 240 godz.
(   Monter zabudowy i robót wykończeniowych w budownictwie z egzaminem czeladniczym – 250 godz.
(   Operator żurawi przenośnych z egzaminem UDT – 76 godz.
(   Operator koparko – ładowarki kl. III z uprawnieniami – 176 godz.
(   Operator koparki jednonaczyniowej kl. III z uprawnieniami – 176 godz.
II. Zobowiązuję się do udziału w obowiązkowych formach wsparcia w ramach projektu, w terminie wyznaczonym przez organizatora:
· Indywidualny Plan Działania – 2 godz./os
· Warsztaty motywacyjne (grupowe poradnictwo) – 16 godz.
· Pośrednictwo pracy – 10 godz./osoba
· Staż zgodny z kierunkiem szkolenia – 4 miesiące
OŚWIADCZENIA KANDYDATA
	Jestem osobą zamieszkującą, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, na terenie województwa lubelskiego, na terenie powiatu


	( biłgorajskiego                                     ( M. Lublin                                                   ( M. Chełm
( janowskiego                                       ( lubelskiego                                                ( chełmskiego
( kraśnickiego                                      ( świdnickiego                                              ( włodawskiego


	……………………………………………………

Podpis Kandydata/ Kandydatki

	Jestem osobą bezrobotną, czyli:
· zarejestrowaną w urzędzie pracy jako bezrobotna (należy dostarczyć zaświadczenie z urzędu pracy) 

lub 

· niezarejestrowaną w urzędzie pracy, ale poszukującą pracy i gotową do jej podjęcia (należy dostarczyć zaświadczenie z urzędu pracy)
· Nie jestem osobą bezrobotną
……………………………………………………

Podpis Kandydata/ Kandydatki

	Jestem osobą długotrwale bezrobotną, pozostaję bez zatrudnienia (proszę wybrać w zależności od wieku):
· dla osób w wieku do 25 lat - nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy
· dla osób w wieku 25 lat lub więcej – nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy
· Nie jestem osobą długotrwale bezrobotną

……………………………………………………

Podpis Kandydata/ Kandydatki

	· Jestem osobą bierną zawodowo, czyli nie pracuję i nie jestem zarejestrowana(y) w urzędzie pracy i nie poszukuję pracy (należy dostarczyć zaświadczenie z urzędu pracy)
· Nie jestem osobą bierną zawodowo
……………………………………………………

Podpis Kandydata/ Kandydatki

	Oświadczam, że 
· jestem osobą z niepełnosprawnością (należy dołączyć kopię orzeczenia lub innego równoważnego dokumentu)
Zza osoby z niepełnosprawnością uznaje się osoby z niepełnosprawnością w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127 poz. 721, z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011r., Nr 231 poz. 1375) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym równoważnym dokumentem poświadczającym niepełnosprawność.
· nie jestem osobą z niepełnosprawnością
· odmawiam podania informacji
……………………………………………………

Podpis Kandydata/ Kandydatki

	Jestem osobą należącą do tzw. kategorii NEET, czyli:
· jestem osobą w wieku 15-29 lat i
· nie pracuję (jestem osobą bezrobotną lub bierną zawodowo) i
· nie kształcę się (nie kształcę się w systemie szkolnym na poziomie szkoły podstawowej, gimnazjum, szkół ponadgimnazjalnych, jak również na poziomie wyższym w formie studiów wyższych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym) i

· nie szkolę się (nie uczestniczę w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, potrzebnych do wykonywania pracy). Nie brałem/am udziału w tej formie aktywizacji finansowanej ze środków publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni.

……………………………………………………

Podpis Kandydata/ Kandydatki

	Nie należę do grupy docelowej określonej dla poddziałania 1.3.1 POWER tj.

- młodzieży z pieczy zastępczej opuszczającej pieczę (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy),

- matek opuszczających pieczę (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy),

- absolwentów młodzieżowych ośrodków wychowawczych i młodzieżowych ośrodków socjoterapii (do roku po opuszczeniu),

- absolwentów specjalnych ośrodków szkolno-wychowawczych i specjalnych ośrodków wychowawczych (do roku po opuszczeniu),

- matek przebywających w domach samotnej matki,

- osób młodych opuszczających zakłady karne lub areszty śledcze (do roku po opuszczeniu).
……………………………………………………

Podpis Kandydata/ Kandydatki

	Oświadczam, że w ciągu ostatnich 4 tygodni nie uczestniczyłem/am w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, potrzebnych do wykonywania pracy (szkoleniach) finansowanych ze środków publicznych.
……………………………………………………

Podpis Kandydata/ Kandydatki

	Oświadczam, że w ciągu ostatnich 4 tygodni nie uczestniczyłem/am w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym. 

Kształcenie formalne w trybie stacjonarnym rozumiane jest jako kształcenie w systemie szkolnych na poziomie szkoły podstawowej, gimnazjum, szkół ponadgimanzjalnych, jak również kształcenie na poziomie wyższym w formie studiów wyższych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym.
……………………………………………………

Podpis Kandydata/ Kandydatki

	Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
(    TAK                                         (   NIE                            ( ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI

……………………………………………………

Podpis Kandydata/ Kandydatki

	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań

(    TAK                                          (   NIE                            ( ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI

……………………………………………………

Podpis Kandydata/ Kandydatki

	Jestem osobą przebywającą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących

(    TAK                                          (   NIE
W tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu

(    TAK                                          (   NIE
……………………………………………………

Podpis Kandydata/ Kandydatki

	Jestem osobą żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu

(    TAK                                          (   NIE
……………………………………………………

Podpis Kandydata/ Kandydatki

	Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej).

(    TAK                                         (   NIE                            ( ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI

……………………………………………………

Podpis Kandydata/ Kandydatki


OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/KĘ PROJEKTU
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:
1. zapoznałem/łam się z zasadami rekrutacji, udziału oraz regulaminem projektu „Era młodych zawodowców”, akceptuję wszystkie postanowienia regulaminu oraz spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie określone w regulaminie,
2. zostałem/am poinformowany/a, że projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (POWER) 2014-2020 Oś priorytetowa I Osoby młode na rynku pracy Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym ryku pracy – projekty konkursowe, Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego,
3. wyrażam zgodę dobrowolnego uczestnictwa w projekcie „Era młodych zawodowców” oraz zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym.
4. mam świadomość, że złożenie przeze mnie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie. W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału w projekcie nie będę wnosił/a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń, 
5. mam świadomość, że wszystkie dokumenty przekazane Fundacji Inicjatyw Lokalnych stają się własnością FIL i nie mam prawa żądać ich zwrotu,
6. zostałem/łam poinformowany/na o możliwości odmowy podania danych wrażliwych dotyczących mojego statusu społecznego (niepełnosprawności, przynależności narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobą obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji społecznej),
7. zostałem/łam poinformowany/a, o obowiązku przekazania Fundacji Inicjatyw Lokalnych danych potrzebnych do wyliczenia wskaźników rezultatu, tj. status na rynku pracy, udziału w kształceniu lub szkoleniu do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie.

8. zostałem/am poinformowany/a o obowiązku przekazania Fundacji Inicjatyw Lokalnych kopii umowy o pracę/zlecenie/dzieło lub zaświadczenia od pracodawcy potwierdzającego zatrudnienie, a w przypadku rozpoczęcia działalności gospodarczej zaświadczenia z gminy/urzędu skarbowego/ZUS wraz z dowodem opłaconych składek ZUS, potwierdzającego prowadzenie działalności gospodarczej za trzy pełne miesiące, zarówno w przypadku podjęcia pracy/rozpoczęcia działalności w trakcie uczestnictwa projekcie jak i do 3 miesięcy od ukończenia udziału w projekcie 
9. zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Pośredniczącej, również po zakończeniu udziału w Projekcie,

10. deklaruję uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, równocześnie zobowiązuje się, iż w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwłocznie poinformuję o tym fakcie Fundację Inicjatyw Lokalnych,
11. zobowiązuje się do natychmiastowego informowania Fundacji inicjatyw Lokalnych o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych w wpisanych w formularzu zgłoszeniowym oraz zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjecie zatrudnienia,
12. jestem uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu oraz ww. informacje są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

	Miejscowość
	
	Data
	
	Czytelny podpis kandydata/Kandydatki


	Projekt „Era młodych zawodowców” realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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