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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

* *

* % %

* gk

* 3 *

Data rozpoczecia udziatlu w projekcie (DD-MM-RRRR) —

wypelnia realizator projektu?

Data zakonczenia udziatu w projekcie (DD-MM-RRRR) —

wypetnia realizator projektu

Lp. Nazwa Projektu ~Aktywnosc¢ = klucz do sukcesu”
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
Kobieta [
3 Ptec
Mezczyzna O
/i Wiek w chwili przystepowania do
projektu
Dane uczestnika
5 PESEL
Podstawowe
Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
podstawowej
Gimnazjalne
6. Wyksztatcenie : , A
Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej
Ponadgimnazjalne
Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty

Sredniej (wyksztatcenie

zawodowe)

$rednie lub zasadnicze

! Data realizacji pierwszej formy wsparcia ktdrg zostat objety uczestnik w ramach projektu
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* *

* % %

* 3 *

* gk

Policealne

Ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz D
ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej, ktore
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym

Wyzsze

ksztatcenie ukonczone na poziomie studiow D

krotkiego cyklu, studidow wyzszych licencjackich,

magisterskich, doktoranckich

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub

7 opieka nad osobg zalezng O
8 Ulica
9 Nr domu
10 | Nr lokalu
11 | Miejscowos¢
01 - Duze obszary miejskie (o ludnosci > 50 000 i duzej gestosci
zaludnienia) D
12 | obssar 02 - Mate obszary miejskie (o ludnosci > 5 000 i $redniej
Dane kontaktowe gestosci zaludnienia) D
(adres
zamieszkania) 03 - Obszary wiejskie (o matej gestoéci zaludnienia) D
13 | Kod pocztowy
14 | Wojewddztwo
15 | Powiat
16 | Telefon stacjonarny
17 | Telefon komorkowy
18 Adres poczty elektronicznej (e-

mail)

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze jestem osoba zamieszkujaca na terenie wojewoédztwa todzkiego.

data i podpis

Dane dotyczace
statusu na rynku

19

Status osoby na
rynku pracy w
chwili

Zarejestrowana
w Urzedzie Pracy

Niezarejestrowana
w Urzedzie Pracy

Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych
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* % %
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ok
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pracy

przystapienia do
projektu

Osoba bezrobotna

Osoba pozostajaca bez pracy,
gotowa do podjecia pracy

i aktywnie poszukujaca zatrudnienia
(zarejestrowana i nie
zarejestrowana w urzedzie pracy)

Osoba diugotrwale bezrobotna

Osoba pozostajgca bez pracy,
gotowa do podjecia pracy
i aktywnie poszukujgca zatrudnienia
(zarejestrowana i nie
zarejestrowana w urzedzie pracy)

W przypadku osob ponizej 25 roku
zycia — sa to osoby bezrobotne
nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy,

a w przypadku osob powyzej 25
roku zycia — nieprzerwanie przez
okres ponad 12 miesiecy (wiek
uczestnikédw jest okreslany na
podstawie daty urodzenia i ustalany
w dniu rozpoczecia udzialu w
projekcie)

Bierny zawodowo

Osoba, ktéra w danej chwili nie
tworzy zasoboéw sity roboczej tzn.
nie pracuje i nie jest bezrobotna.

Studenci studiéw niestacjonarnych
(studia wieczorowe, zaoczne) ale
tylko wtedy gdy nie sq
zarejestrowani jako osoby
bezrobotne (konieczna jest
weryfikacja czy dana osoba jest
zarejestrowana);

Osoby bedace na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnos¢ w pracy, spowodowana
opiekg nad dzieckiem w okresie,
ktory nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego), ale tylko wtedy gdy
nie sg zarejestrowane jako osoby
bezrobotne (konieczna jest
weryfikacja czy dana osoba jest
zarejestrowana)

Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych
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Oswiadczenie:

[0 INVIE-Ye Lor-2-1 4 2= 00 [T =Ty 4 o YT o - PP PPPPPEN

(prosze wpisac status na rynku pracy jak wyzej).

data i podpis
Stan posiadania aktualnego
orzeczenia o stopniu . . .
Dane _dotycza[ce 20 | niepetnosprawnodci PE)S|adam aktualn,e orzeczenie o stopniu
stopnia niepeinosprawnosci O
niepetnosprawnosci
Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze jestem 0S0ba NIEPEINOSPIraWNG ... e e
(prosze wpisac stopien).
data i podpis
Tak |:|
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, | Nie ]
osoba obcego pochodzenia
Odmawiam
udzielenia D
informacji
Tak O
Osoba z niepetnopsprawnosciami Nie n
Odmawiam
Status uczestnika udzielenia ]
projektu w chwili informacji
przystapienia do 21
projektu Tak |:|
Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez osob .
pracujacych Nie O
Odmawiam
udzielenia D
informacji
Tak O
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na Nie O
utrzymaniu
Odmawiam
udzielenia D
informacji
L . . . . . Tak |:|
Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby

Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych
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dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu .
Nie |:|
Odmawiam
udzielenia O
informacji
Tak O
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz )
wymienione powyzej)? Nie [l
Odmawiam
udzielenia O
informacji

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéow rekrutacji, zgodnie z Ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pdzn. zm.).

miejscowosc i data czytelny podpis

2 Kategoria odnosi sie do wszystkich grup uczestnikéw w niekorzystnej sytuacji, takich jak osoby zagrozone wykluczeniem
spotecznym. Wskaznik dotyczy cech powodujacych niekorzystng sytuacje spoteczna, z wytaczeniem cech wykazanych we
wskaznikami dotyczacych: oséb z niepetnosprawnosciami, migrantdéw, gospodarstw domowych bez oséb pracujacych,
gospodarstw domowych bez 0sdb pracujacych z dzie¢mi na utrzymaniu, gospodarstwach domowych skfadajacych sie z jednej
osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu. Ponadto nie nalezy wykazywac niekorzystnej sytuacji dot. ptci, statusu na
rynku pracy (np. dtugotrwate bezrobocie), wieku lub osiggniecia wyksztatcenia co najmniej na poziomie ISCED 1.

Przyktad osoby w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej:

- osoba z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumie¢ brak ukonczenia poziomu ISCED 1) bedaca poza
wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1,

- byli wiezniowie,

- narkomani.

Osoby bezdomne i wykluczone z dostepu do mieszkan oraz pochodzace z obszaréw wiejskich nalezy zawsze wykazywaé w
przedmiotowej kategorii, jesli te cechy uznawane sg za niekorzystne i powodujg potrzebe specjalnej pomocy na rynku pracy. W
przypadku, kiedy dana osoba zostaje uznana za znajdujaca sie w niekorzystnej sytuacji (np. z ww. powodu wyksztatcenia) jest
jednoczesnie np. osoba niepetnosprawng, nalezy ja wykaza¢ w obu wskaznikach (dot. niepetnosprawnosci oraz niekorzystnej
sytuacji). Katalog cech wiaczajacych uczestnika do grupy znajdujacej sie w niekorzystnej sytuacji jest otwarty i przy
zachowaniu powyzszych wytycznych, w uzasadnionych przypadkach moze zostac rozszerzony przez projektodawce

Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych
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Zatacznik nr 1

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a

PESEL

(imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,Aktywnos$¢ = klucz do sukcesu”
akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Zostatem/am poinformowany/a, ze w/w Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg
w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w projekcie.

4. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w ww. projekcie.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach
na poczatku, w trakcie i po zakoriczeniu Projektu.
Zobowiazuje sie do wypetniania dokumentéow zwigzanych z Projektem.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie nieprawdziwego oéwiadczenia lub zatajenie prawdy z art. 233

Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997r., Nr 88, poz. 533 z pdzn. zm.) oswiadczam, ze wszystkie informacje podane

w kwestionariuszu zgtoszeniowym udziatu w projekcie, umowie uczestnictwa w projekcie oraz innych

oswiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng czes¢ dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajg stanowi

faktycznemu i sg zgodne z prawda.

miejscowos¢ i data czytelny podpis

Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych
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Zatacznik nr 2
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
REALIZOWANEGO W RAMACH
INICJATYWY NA RZECZ ZATRUDNIENIA LUDZI MtODYCH
Dane osobowe:
Imie
Nazwisko
PESEL lub data urodzenia3
Pleg o Kobieta 0 Mezczyzna
Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR) - wypetnia realizator projektu
Oswiadczam, Zze powyisze dane sq zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.
(data i czytelny podpis osoby reprezentujqcej beneficjenta projektu)
Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia udziatu
w projekcie®:
O | Jestem bezrobotny(a)
tzn. jestem:
a) zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a) (bezrobotny zarejestrowany w ewidencji
urzedow pracy) lub

b) nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem gotowy(a) do
jej podjecia (bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji urzedow pracy)

Jestem bierny(a) zawodowo

tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy

O | Nie ucze sie ani nie szkole
tzn. nie uczeszczatem(am) na zajecia w szkole lub na uniwersytecie w trybie stacjonarnym ani podczas
ostatnich czterech tygodni nie bratem(am) udziatu w szkoleniu majgcym na celu uzyskanie lub uzupetnienie
umiejetnosci i kwalifikacji potrzebnych do wykonywania pracy finansowanym ze srodkdw publicznych

Oswiadczam, Ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sq prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogq podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli
skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z
prawdg.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

3 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL.
4 Mozliwy jest wybdr maksymalnie dwdch opcji jednoczesnie.

Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych
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Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Aktywnos¢ = klucz do sukcesu” oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej

dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majgcy siedzibe przy Plac Trzech Krzyzy
3/5, 00-507 Warszawa.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt
2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2135, z pdin.
zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj:

a) rozporzadzenia  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

b) rozporzadzenia  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2014 r., poz. 1146, z pdzn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych:
a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji
okreslonych informacji oraz szczegdétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz.

Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Aktywnosé¢ = klucz do
sukcesu”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
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ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatann informacyjno-promocyjnych w ramach PO
WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewoddzkim Urzedem
Pracy w todzi, ul. Wdlczanska 49, 90-608 tdédZ (nazwa i adres wtasciwej Instytucji Posredniczacej),
beneficjentowi realizujgcemu projekt - Instytutem Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult sp. z 0.0., ul. Narutowicza
57/8, 20-016 Lublin (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg
W r€AlIZAC)I  PIrOJEKEU = oottt st et ste st e testestestesbesaeebesteetesrees ebestestestesseetessensersenseasessrteseeseesaetaens
(nazwa i adres ww. podmiotow). Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane
osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajacego,
Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

5. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

6. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na
rynku pracy.

7. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU”"

" W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.

Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych
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Zatacznik nr 4

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisana/y deklaruje dobrowolny udziat w projekcie , Aktywno$¢ = klucz do sukcesu” o nr
POWR.01.02.02-10-0217/15 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Priorytet I, Dziatanie

1.2, Poddziatanie 1.2.2. realizowanym przez Instytut Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult sp. z o.0.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu

Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych
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Zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, NiZ€j POAPISANY/-8 .veceereree sttt st stase et ssaaeresens ,
PESEL: ettt ettt et e sre st e b e st st st es e e sae b aes e saesraenas

w zwigzku z przystgpieniem do projektu: ,Aktywnos$¢ = klucz do sukcesu” o nr POWR.01.02.02-10-0217/15
oswiadczam, ze zobowigzuje sie po zakoiczeniu mojego uczestnictwa w projekcie:

- w terminie do 4 tygodni od dnia zakorczenia udziatu w projekcie, przekazaé Realizatorowi projektu Instytutowi
Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult sp. z 0.0., informacje i dane (w tym dokumenty) dotyczgce mojej sytuacji
na rynku pracy po zakoriczeniu udziatu w projekcie, tj. dotyczace:

a) uzyskania po zdanym egzaminie certyfikatu/zaswiadczenia potwierdzajgcego uzyskanie kwalifikacji

b) otrzymania oferty pracy, ksztatcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego lub stazu po
opuszczeniu programu (uwzgledniajgcy okres uczestnictwa w projekcie)

c)  statusu na rynku pracy (pracujacy, bezrobotny, bierny zawodowo),
d) poszukiwania pracy (poprzez PUP, samodzielnie),
e) podjecia ksztatcenia lub szkolenia

- w terminie 3 m-cy od dnia zakoriczenia udziatu w projekcie, przekaza¢ Realizatorowi projektu - Instytutowi
Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult sp. z 0.0. dane oraz dokumenty dotyczace mojej sytuacji na rynku pracy, tj.:

a) umowy o prace na 3m-ce i min. % etatu, lub

b) umowy cywilnoprawnej o terminie realizacji minimalnej 3m-ce lub o wartosci minimalnej w
wysokosci trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia, lub

c) zaswiadczenie z CEiDG o podjeciu dziatalnosci gospodarczej wraz z dowodem optaconych sktadek
ZUS.
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Zatgcznik nr 6

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, NiZ€j POAPISANY/-8 .veeeveeieree ettt st ssase et ssaaeresens ,
PESEL: ettt sttt st st et et et a e st st et ess e sa saeaeb et st sreennn

w zwigzku z przystgpieniem do projektu: ,Aktywno$é = klucz do sukcesu” o nr POWR.01.02.02-10-0217/15
oswiadczam, ze na etapie skfadania dokumentédw rekrutacyjnych do powyiszego projektu zostatem
poinformowany 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).
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