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SAMORZAD WOJEWGDZTWA . .
WIELKOPOLSKIEGO Unia Europejska

WOJEWGDZKI URZAD PRACY Europejski Fundusz Spoteczny ok
W POZNANIU

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza zgtoszeniowego do projektu nalezy zapoznac sie
z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Mate kroki — wielka zmiana”.

Formularz zgtoszeniowy do projektu nalezy wypetni¢ w sposob czytelny drukowanymi literami.

Przyjmowane bedg jedynie kompletne, poprawnie wypetnione formularze.

Tytut i numer projektu:

.Mate kroki — wielka zmiana”
POWR.01.02.01-30-0029/21

Priorytet:

I. Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Dziatanie:

1.2 Wsparcie osob mtodych na regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe

Poddziatanie:

1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

1. DANE OSOBOWE KANDYDATA
Wszystkie pola muszg by¢ uzupetnione*

Imig/Imiona i Nazwisko

PESEL
| Orzeczenie 0 TAK 0 ONE
o niepetnosprawnosci
Pleé [1 Kobieta [] Mezczyzna

Miejsce zamieszkania/Dane kontaktowe

Nalezy poda¢ adres zamieszkania, ktéry umozliwi rowniez dotarcie do uczestnika projektu w przypadku,

kiedy zostanie on wylosowany do udziatu w badaniu ewaluacyjnym

Ulica Nr budynku Nr lokalu
Miejscowos¢ Gmina
Kod pocztowy - Kraj
Powiat Wojewoédztwo
Telefon
kontaktowy

Adres poczty
elektronicznej
(e-mail)*

nizsze niz podstawowe (ISCED 0) — brak formalnego wyksztatcenia

podstawowe (ISCED 1) — ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowe;j

gimnazjalne (ISCED 2) — ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej

Wyksztalcenie

ponadgimnazjalne (ISCED 3) — ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty sredniej
lub zasadniczej szkoty zawodowej

policealne (ISCED 4) — ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie
na poziomie szkoty sredniej, jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym

O Oy O o &)

wyzsze (ISCED 5-8) — licencjackie, magisterskie, doktoranckie

1 Uczestnik musi poda¢ przynajmniej jedng forme kontaktu.
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2. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem osobg pozostajgca bez pracy:

O TAK O NIE

Jesli TAK, prosze wskaza¢ wtasciwe pole (a, b lub c):

a
) O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

[ |w tym dlugotrwale bezrobotna*

b) . . - .
| osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[ |w tym dlugotrwale bezrobotna*

C) .
| osoba bierna zawodowo**

w tym nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu (osoby uczace sie w systemie
niestacjonarnym/zaocznym nalezg do kategorii 0sdb nieuczestniczacych w ksztatceniu lub
szkoleniu)

O w tym uczgca sie (w systemie stacjonarnym/dziennym)

* Osoba diugotrwale bezrobotna — to osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres:

- ponad 6 miesiecy w przypadku oséb, ktére nie ukonczyty 25 roku zycia,

- ponad 12 miesiecy w przypadku 0sob, ktére ukonczyty 25 rok zycia i wiece;.

** Osoba bierna zawodowo — oznacza osobe, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci
studiéw stacjonarnych sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy,
spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sa uznawane za
bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace
dziatalno$¢ na witasny rachunek (w tym czionek rodziny bezpfatnie pomagajgcy osobie prowadzacej dziatalno$¢) nie sa uznawane za bierne
zawodowo.

[l tak
Jestem osobg, ktdra utracita zatrudnienie po 1 marca 2020 r. w wyniku pandemii COVID-19.

[ nie
Jestem:
- imigrantem
imigrant - osoba nieposiadajaca polskiego obywatelstwa, przybyta lub zamierzajgca przyby¢ do Polski w celu osiedlenia sie
(zamieszkania na state) lub na pobyt czasowy i zamierzajgca wykonywacé lub wykonujgca prace na terytorium Polski, w tym
zamierzajgca podja¢ dziatalno$¢ gospodarczg na terytorium Polski. W odniesieniu do pracujgcych imigrantéw nie ma znaczenia 0 K
rodzaj i okres trwania umowy ta
- reemigrantem Ll nie
reemigrant - obywatel polski, ktory przebywat za granicg Polski przez nieprzerwany okres co najmniej 6 miesiecy, ktory
zamierza powr6ci¢ do Polski lub ktory przebywa na terenie Polski nie diuzej niz 6 miesigcy przed przystapieniem do projektu i
deklaruje che¢ podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej (w tym dziatalnosci gospodarczej) na terytorium Polski. Do tej
grupy zaliczani sg rowniez repatrianci. Reemigrant ubiegajgcy sie o wsparcie nie moze posiada¢ zatrudnienia.
Jestem bylym Uczestnikiem projektu z zakresu wigczenia spotecznego, realizowanym w ramach celu L tak
tematycznego 9 w Wielkopolskim Regionalnym Programie Operacyjnym (WRPO 2014-2020). 0 _

nie
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[l tak
Czy jest Pan/Pani osobg z niepetnosprawnoscia?

L nie
Osoby z niepetnosprawnosciami - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 2046, z T od
poézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnial9 sierpnia 1994 r. o 0 gwowa
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r., poz. 546 z p6zn. zm.). ﬁ]cf)o?nqlfcji

L tak

Czy jest Pan/Pani osoba nalezacg do mniejszosci narodowe;j lub etnicznej, migrantem, osobg obcego L nie
pochodzenia?
[l odmowa
podania
informacji
[l tak
Czy jest Pan/Pani osoba bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan?

[l nie

[] tak
Czy jest Pan/Pani w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej?

[1 nie
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej — osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym z powodu:
niskiego wyksztatcenia, byli wiezniowie, narkomani, bezdomni, wykluczeni z dostepu do mieszkan, osoby z 1 odmowa
obszarow wiejskich. podania

informaciji

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji i udziatu w Projekcie ,Mate kroki — wielka zmiana” zawartymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone
w ww. regulaminie.
2. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach PROGRAMU OPERACYJNEGO WIEDZA EDUKACJA
ROZWOJ, Osi priorytetowej I. Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Dziatanie 1.2 Wsparcie 0oséb mtodych na regionalnym rynku
pracy - projekty konkursowe, Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
3.  Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Mate kroki — wielka zmiana” oraz zgode na udziat w postepowaniu
rekrutacyjnym.
4. Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.
W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wznosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Realizatora —
EDUCATOR L.B. CENTRUM KSZTALCENIA, FORMEDICO, LILIANA KALETA, ul. Prymasa Stefana Wyszynskiego 50A/20,
62-800 Kalisz.
5. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, rownoczes$nie zobowigzuje sig, iz w przypadku rezygnacji z
uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Realizatora Projektu.
6. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
7. Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczgcych mojego statusu spotecznego
(niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania
w niekorzystnej sytuacji spotecznej).
8. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych osobowych
i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej, (np. podjecie zatrudnienia).
9. Zobowigzuje sie po zakonczeniu mojego uczestnictwa w projekcie:

1) w terminie do 3 m-cy od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, przekaza¢ Realizatorowi projekiu — EDUCATOR L.B.

CENTRUM KSZTALCENIA, FORMEDICO, LILIANA KALETA danych oraz dokumentéw dotyczgcych mojej sytuacji na
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rynku pracy, . (jesli dotyczy):
a) umowy o prace na minimum 1/2 wymiaru czasu pracy lub zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajgcego
zatrudnienie na minimum 1/2 wymiaru czasu pracy
b) wypisu z CEiDG o podjeciu dziatalnosci gospodarczej;

2) w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatlu w projekcie, przekaza¢ Realizatorowi projektu — EDUCATOR L.B.
CENTRUM KSZTALCENIA, FORMEDICO, LILIANA KALETA, informacji i danych (w postaci wypetnionej ankiety)
dotyczgcych mojej sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie, tj.

a) statusu na rynku pracy (pracujgcy, bezrobotny, bierny zawodowo),
b) otrzymania oferty pracy, ksztatcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego lub stazu,
Cc) udzialu w ksztatceniu/szkoleniu lub uzyskujgcego kwalifikacje (wymagane: zaswiadczenie od jednostki
organizujgcej ksztatcenie)
d) podjecia ksztatcenia lub szkolenia,
e) uzyskania kwalifikaciji,
f) podjecia zatrudnienia (wymagana kopia umowy, zaswiadczenie od pracodawcy, udokumentowanie prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej),
10. Zobowiagzuje sie przed podpisaniem umowy uczestnictwa do dostarczenia nastepujacych zatgcznikdéw (prosze zaznaczyé
wiasciwe):

[] orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o

stanie zdrowia lub opinie — w przypadku oséb z niepetnosprawnoscig

[] zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajgce niezarejestrowanie w ZUS w przypadku oséb
bezrobotnych niezarejestrowanych w PUP lub biernych zawodowo

[] kopie umowy o prace, umowy zlecenie w przypadku osob, ktére utracity zatrudnienie po 1 marca 2020 r. w wyniku
pandemii COVID-19.

11. Oswiadczam, ze w nie jestem Uczestniczkiem/czka innych projektdow o charakterze aktywizacyjnym, realizowanych w ramach
Funduszy Europejskich.

12. Oswiadczam, ze w przypadku rezygnacji z wtasnej winy z uczestnictwa w projekcie ,Mate kroki — wielka zmiana” zobowigzuje
sie do zwrotu kosztéw mojego udziatu w w/w projekcie. Koszty wygenerowane moim udziatem, wyliczone proporcjonalnie do ilosci
otrzymanego wsparcia przez EDUCATOR L.B. CENTRUM KSZTALCENIA, FORMEDICO, LILIANA KALETA, zobowigzuje sie
zwrdci¢ w terminie 14 dni od dnia rezygnacji na wskazane przez Realizatora projektu konto bankowe.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam,
ze dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sa zgodne z prawda.

Data i podpis kandydata

Czy Kandydat posiada specjalne potrzeby w zwigzku z udziatem w projekcie?

O TAK O NE

W przypadku TAK — prosze wskazaé specjalne potrzeby ponize;j:
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