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,Postaw na rozwdj zawodowy”

nr RPSL.07.01.01-24-0256/19 realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania formularza zgtoszeniowego nalezy zapoznaé sie
z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,Postaw na rozwdéj zawodowy”. Formularz nalezy
wypetni¢ w sposéb czytelny. Przyjmowane beda jedynie kompletnie i poprawnie wypetnione

formularze.
DANE PODSTAWOWE

M e WojeWOdztWO: ...
Nazwisko: ....cooviiiiiiiiiiiiee, GMINA: i
PESEL: oo POWiat: ..oooiiiiii
WIiEK: e MIASTO: et
PEC: e ULICA: i
Nr telefonu: ..o, Nrbudynku: ..o
EMail: o NFlokalu: oo
Wyksztatcenie: ......ooeccviieeeeeiieeeeeeee DEGURBA: ....... (wpisuje pracownik Beneficjenta)

OSWIADCZENIA KANDYDATA/-TKI

[ Jestem osobg niepracujgcg od .................. ,

[ Jestem osobg zamieszkujgca w tym:

w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego
na obszarze rewitalizowanym ZIT subregionu
centralnego wojewddztwa slaskiego,

w jednym z miast: Bytom, Chorzéw, [J bezrobotng zarejestrowang w PUP
Dagbrowa Gérnicza, Gliwice, Jaworzno,
Katowice, Mystowice, Piekary Slaskie, Ruda
Slaska, Siemianowice Slaskie, Sosnowiec,
Swietochtowice, Tychy, Zabrze

[1 bierng zawodowo
[1 bezrobotng niezarejestrowang w PUP

[ Jestem osobg z niepetnosprawnoscig*

[ Jestem bytym uczestnikiem projektu
z zakresu witgczenia spotecznego

lub w jednym z powiatéw: bedzirskim, realizowanego w ramach celu tematycznego
bierurisko-lgdzifskim, gliwickim, 9 w RPO (tj. Dziatania 9.1, 9.2 lub 9.3)
lublinieckim, mikotowskim, pszczyriskim,

tarnogdrskim, zawierciariskim L1 Nie odbywam kary pozbawienia wolnosci

(lub jestem osobg objetg dozorem elektronicznym)

1 Nalezy przedtozyé orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument poéwiadczajacy stan zdrowia
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DODATKOWE POTRZEBY ZGtASZANE PRZEZ KANDYDATA/-TKE

Prosze okresli¢ bariery wynikajgce z niepetnosprawnosCi: ....eeeeeeeeecccveeeeeee e

OSWIADCZENIE KONCOWE

Ja, nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/-am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie , Postaw na rozwodj
zawodowy” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa, akceptuje wszystkie
postanowienia w/w regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie
okreslone w w/w regulaminie.

2. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

3. Deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Postaw na rozwdéj zawodowy”
oraz wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

5. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu i innych dokumentach przez Beneficjenta projektu w celach
rekrutacji i realizacji projektu zgodnie z ustawg z dn. 10.05.2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych).

6. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu.

7. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Beneficjenta o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu
zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjecie zatrudnienia).

8. Zobowigzuje sie do przekazania Beneficjentowi danych dotyczacych mojego statusu
narynku pracy oraz informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
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uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji (w terminie do 4 tygodni od zakoriczenia
udziatu w projekcie).

9. Zobowigzuje sie do przekazania Beneficjentowi dokumentéw potwierdzajgcych
osiggniecie efektywnosci zatrudnieniowej (w terminie do 3 miesiecy od zakonczenia
udziatu w projekcie).

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, oswiadczam ze wszystkie podane przeze mnie powyzej
informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg
podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na
podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci
z prawda.

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/-TKI

MIEJSCOWOSC | DATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Potwierdzam zgodnos¢ wpisanych powyzej danych z przedstawionym dowodem osobistym

PODPIS PRACOWNIKA BIURA PROJEKTU
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