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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR)
wypetnia realizator projektu

Data zakonczenia udzialu w projekcie
(DD-MM-RRRR)
wypetnia realizator projektu

= ”
NAZWA PROJEKTU: ,,Szybka reakcja!
Lp. . -
Program operacyjny: RPO WS 2014 - 2020
Numer i nazwa Osi priorytetowej: 7.4. Wspomaganie procesow adaptacji do zmian na
regionalnym rynku pracy (dziatania z zakresu outplacementu)
Poddziatanie :7.4.2. Programy typu outplacement
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
Kobieta ]
3 Pte¢ (prosze zakreslic wtasciwe poprzez
postawienie znaku ,X" przy wybranej
odpowiedzi) Mezczyzna ]
4 . - . -
Wiek w chwili przystepowania do projektu
5 PESEL
6 Miejsce zaktadu pracy
Dane
uczestnika
7 stanowisko
Podstawowe
Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty I:l
podstawowej
Gimnazjalne
Wyksztatcenie Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty |:|
gimnazjalnej
(prosze zakresli¢c wtasciwe poprzez Ponadgimnazjalne
postawienie znaku ,X” przy wybranej Ksztatcenie ukorniczone na poziomie szkoty
odpowiedzi) $redniej (wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze I:l
8 zawodowe)
Policealne
Ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym
niz ksztatcenie na poziomie szkoty S$redniej, D
ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
Wyzszym
Wyzsze
ksztatcenie ukonczone na poziomie studiow
krétkiego cyklu, studiow wyzszych D
licencjackich, magisterskich, doktoranckich

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
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Dane
kontaktowe

(adres
zamieszkania)

elektronicznej (e-mail)

9 Ulica
10 | Nrdomu
11 | Nr lokalu
12 | Miejscowosc
13 | Kod pocztowy
14 | Wojewddztwo
15 | Powiat
Obszar 01 - Duze obszary miejskie (o ludnosci > 50 000 i duzej gestosci
prosze zakresli¢ zaludnienia) [
16 | wtasciwe poprzez 02 - Mate obszary miejskie (o ludnosci > 5 000 i $redniej gestosci
postawienie znaku ,X"
przy Wybranej Zaludnienia) D
odpowiedzi
03 - Obszary wiejskie (o matej gestoéci zaludnienia) [
17 | Telefon
18 Adres poczty

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujaca na terenie na terenie wojewodztwa s$laskiego, w
rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego

data i podpis

Dane
dotyczace
statusu na
rynku pracy
w chwili
przystapienia
do projektu

prosze zakresli¢
wilasciwe
poprzez
postawienie
znaku ,X" przy
wybranej
odpowiedzi

19

Osoba zagrozona zwolnieniem /przewidziane do
zwolnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy

[

Osoba zwolniona

osoba pozostajaca bez zatrudnienia, ktéra utracita prace z
przyczyn niedotyczacych pracownika w okresie nie dtuzszym
niz 6 miesiecy przed dniem przystapienia do projektu

Zarejestrowana
w Urzedzie
Pracy

Niezarejestrow
ana w Urzedzie
Pracy

[

[

Osoba zwolniona z przedsiebiorstwa sektora MSP

Osoba zwolniona z przedsiebiorstwa przechodzacego
procesy restrukturyzacji
Osoba zwolniona z przedsiebiorstwa odczuwajacego

negatywne skutki zmiany gospodarczej

Osoba zwolniona z przedsiebiorstwa znajdujacego sie w
sytuacji kryzysowej

Osoba zwolniona z jednostek organizacyjnych spoétek
weglowych lub z nimi powigzanych na terenie woj.
slaskiego.

N I I O N O A I D

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze jestem:

(prosze wpisac status na rynku pracy jak wyzej)

data i podpis

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
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Dane dotyczace
stopnia
niepetnosprawnosci

20

L] TAK

Stan posiadania aktualnego
orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci

Posiadam aktualne orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci
(dane wrazliwe)

1 nie

Oswiadczenie:

Os$wiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng , stopien niepetnosprawnosci

(prosze wpisac stopien)

Status uczestnika/-
czki projektu w
chwili przystapienia
do projektu

prosze zakresli¢
wilasciwe poprzez
postawienie znaku
tak lub nie przy
wybranej odpowiedzi

21

data i podpis

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego 0 TAK
pochodzenia (dane wrazliwe)

O NIE
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan (dane [ T1AK
wrazliwe)

] NIE

; ; 2 ; ] TAK

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez osdb pracujacych

] NIE

] TAK
w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajagcymi na utrzymaniu

] NIE
Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci 0 TAK
pozostajacych na utrzymaniu (dane wrazliwe)

L1 NIE
Osoba znajdujaca sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np. jest 0 TAK
zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, posiada wyksztatcenie ponizej T
podstawowego, byta wiezniem itp. (dane wrazliwe)

L1 NIE

O TAK
Deklaruje problem z powrotem na rynek pracy.

] NIE
Deklaruje potrzebe pomocy w wyznaczeniu $ciezki zawodowej i udzielenia 0
wsparcia psychologicznego w zakresie przezwyciezenia barier psychologiczno- TAK
mentalnych utrudniajacych podejmowanie samodzielnych dziatan na rzecz
poprawy wtasnej sytuacji zawodowej. ] NIE
Deklaruje potrzebe udziatu w szkoleniach konczacych sie zdobyciem "twardych" 0 TAK
kwalifikacji, na ktore jest zapotrzebowanie na slaskim rynku pracy.

] NIE
Deklaruje potrzebe zdobycia doswiadczenia zawodowego (staz) adekwatnego do 0 TAK
poszukiwanych kwalifikacji.

1 NIE

O TAK
Deklaruje potrzeba pomocy w znalezieniu zatrudnienia (posrednictwo pracy).

1 NIE
Osoba bedaca bytym pracownikiem jednostek organizacyjnych bytych spoétek O T1TAK
weglowych z terenu WS oraz przedsiebiorstw z terenu WS z nimi powigzanych
(kooperujacych) ] NIE

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego

na lata 2014 — 2020 (Europejski Fundusz Spoteczny)




Fundusze Unia Europeij o
ce i i Pejska RN
EUI"OpEjSkIe / Squkle' Pozytywna energla Europejski Fundusz Spoteczny ek

Program Regicnalny

Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

10.

11

Zgtaszam che¢ udziatu w Projekcie pt. ,Szybka reakcja!”

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,Szybka reakcja!” jest wspotfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Slaskiego 2014-2020.

Wyrazam zgode na udzial w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuje fakt, ze ztozenie
przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do

Projektu.

Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami
jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.

Zostatem/am poinformowany/a, ze zajecia mogg odbywaé sie w innej miejscowosci niz
moje miejsce zamieszkania

Zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia w projekcie
tj. poradnictwie zawodowym, szkoleniach zawodowych , stazach zawodowych oraz

posrednictwie pracy.

Zobowigzuje sie do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu do
4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie tj. statusu na rynku pracy i potwierdzenia
uzyskania kwalifikacji. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania
Organizatorowi Projektu kopii umowy o prace/zlecenie/dzieto do 4 tygodniu od ukonczenia
udziatu w projekcie - w przypadku podjecia pracy, a w przypadku rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej —dokument potwierdzajgcy fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez
okres min. 3 mies. po zakonczeniu udziatlu w projekcie: dowdéd optacenia naleznych sktadek
na ubezpieczenia spot. lub zaswiadczenie z Urzedu Gminy Ilub Miasta/Urzedu
Skarbowego/ZUS potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci za trzy pelne miesigce do 4

tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.
Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje sg zgodne ze

stanem faktycznym i prawnym.

. Wyrazam zgode na przetwarza nie danych osobowych przez Organizatora Projektu Instytut

Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult sp. z o. o. ul. Narutowicza 57/8, 20-016 Lublin, na

potrzeby rekrutacji.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
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Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
Dane osobowe:

Imie
Nazwisko
PESEL lub data urodzenia*

Pte¢
D Kobieta D Mezczyzna

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR) - wypetnia beneficjent projektu

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujacej beneficjenta projektu)

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczgcych Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia
udziatu w projekcie?:

Status na rynku pracy TAK NIE
Osoba zagrozona zwolnieniem /przewidziane do zwolnienia z |:| |:|
przyczyn dotyczacych zaktadu pracy
Osoba zwolniona Zarejestrowan | Niezarejestrow
osoba pozostajaca bez zatrudnienia, ktéra utracita prace z przyczyn a w Urzedzie ana w .
Pracy Urzedzie Pracy

niedotyczacych pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem
przystapienia do projektu

Osoba zwolniona z przedsiebiorstwa sektora MSP

Osoba zwolniona z przedsiebiorstwa przechodzacego procesy
restrukturyzacji

Osoba zwolniona z przedsiebiorstwa odczuwajacego negatywne skutki
zmiany gospodarczej

Osoba zwolniona z przedsiebiorstwa znajdujacego sie w sytuacji
kryzysowej

O o O O
O o oo o 0O

Osoba zwolniona z jednostek organizacyjnych spétek weglowych lub z |:|
nimi powigzanych na terenie woj. slaskiego.

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

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

! Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytacznie w przypadku braku numeru PESEL.
2 Mozliwy jest wybor maksymalnie dwéch opcji jednoczesnie.

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014 — 2020 (Europejski Fundusz Spoteczny)
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Zatagcznik nr 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W ZBIORACH:

ZBIOR NR 1: Uczestnicy projektéow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Slaskiego 2014-2020,

ZBIOR NR 2: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw

operacyjnych

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Szybka reakcja!” wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych oraz oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

a.

N

administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:
Zarzad Wojewddztwa Slaskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL 2014-2020) 40-
037 Katowice ul. Ligonia 46
Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie, Pl. Trzech Krzyzy 3/5
dla zbioru nr 2.
podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27
ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 .
poz. 2135 z p6zn. zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 na podstawie:
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,
Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. p0z.217),
rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych
na lata 2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/13(01)/04/2015),
Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektroniczne;j
na lata 2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/6(01)/03/2015),
moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:
udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie
projektu — dotyczy zbioru nr 1.
zarzgdzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczosci i raportowania w ramach Programu
oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczgcego przekazywania do
publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujgcych wsparcie z funduszy polityki
spéjnosci w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.
podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci otrzymania wsparcia w ramach projektu,
w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetenciji,
w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy,
mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
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Zatagcznik nr 3
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a (imMie i NAZWISKO ) ... e

deklaruje cheé¢ uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach
projektu: ,Szybka reakcja!” realizowanego przez Instytut Rozwoju i Innowacji Euro -
Konsult sp. z 0. 0. w ramach Osi priorytetowej: 7.4. Wspomaganie proceséow adaptacji do zmian
na regionalnym rynku pracy Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego 2014-2020,.
Poddziatanie: 7.4.2. typu outplacement.

Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,Szybka reakcja!”,
akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
2. Zamieszkuje na terenie wojewodztwa slgskiego.
3. Jestem (prosze zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz X):

Status na rynku pracy TAK NIE
Osoba zagrozona zwolnieniem /przewidziane do zwolnienia z [ ]
przyczyn dotyczacych zaktadu pracy
Osoba zwolniona Zarejestrowan | Niezarejestrow
a w Urzedzie anaw

osoba pozostajaca bez zatrudnienia, ktéra utracita prace z przyczyn
niedotyczacych pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem
przystapienia do projektu

Pracy Urzedzie Pracy

Osoba zwolniona z przedsiebiorstwa sektora MSP

Osoba zwolniona z przedsiebiorstwa przechodzacego procesy
restrukturyzacji

Osoba zwolniona z przedsiebiorstwa odczuwajacego negatywne skutki
zmiany gospodarczej

Osoba zwolniona z przedsiebiorstwa znajdujacego sie w sytuacji
kryzysowej

Osoba zwolniona z jednostek organizacyjnych spoétek weglowych lub z
nimi powigzanych na terenie woj. slaskiego.

O o oo o 0O
O o oo o 0O

4. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt ,,Szybka reakcja!” jest wspoifinansowany ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Slaskiego 2014-2020.

5. Oswiadczam, iz spetniam  kryteria  kwalifikowalnosci  uprawniajagce mnie do udziatu
w ww. projekcie.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu przez
Instytut Rozwoju i Innowacji Euro — Konsult sp. z 0.0. w celach rekrutacji do projektu i realizacji
zaplanowanych dziatan.

Uprzedzona/ny o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktfadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu zgtoszeniowym
oraz innych os$wiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng cze$¢ dokumentacji aplikacyjnej
odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
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Zatagcznik nr 4

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

w zwigzku z przystgpieniem do projektu:
.Szybka reakcja!” o nr RPSL.07.04.02-IP.02-24-021/16

oswiadczam, ze zobowigzuje sie po zakonczeniu mojego uczestnictwa w projekcie:

- w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, przekazac
Instytutowi Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult sp. z 0.0., informacje i dane (w tym
kopie dokumentow) dotyczace mojej sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w
projekcie, tj. dotyczace:

a) Utrzymania zatrudnienia:

b) podjecia zatrudnienia badz samozatrudnienia:

kopii umowy o prace na min. 3m-ce i min. V2 etatu, lub

kopii umowy cywilnoprawnej o terminie realizacji minimalnej 3m-ce i
o wartosci minimalnej w wysokosci trzykrotnosci minimalnego
wynagrodzenia za prace, lub

dokumentu potwierdzajacego fakt prowadzenia  dziatalnosci
gospodarczej przez okres minimum trzech miesiecy po zakonczeniu
udziatu w projekcie (np. dowdd optacenia naleznych skifadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zaswiadczenie wydane przez
upowazniony organ np. ZUS, Urzad Skarbowy, urzad miasta lub

gminy)

¢) uzyskania kwalifikacji po opuszczeniu programu,

d) statusu na rynku pracy (pracujacy, bezrobotny, bierny zawodowo),

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
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UWAGA ! NALEZY WYPEtNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI !

OSWIADCZENIEOSOBY POBIERAJACEJ STYPENDIUM
(dla celow ustalenia obowigzku ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego)

IMiIi@ I NAZWISKO .o oo o s e s s e et et et ot et e e

YN I =S 2 TN 1 1 R

Nr telefonu... .o .o e s e e e e et e e e

Nr rachunku bankowego

Ja, nizej podpisana/y, oswiadczam, ze:

1. Jestem zatrudniony na postawie umowy o prace [ |[TAK [ ] NIE*

(Doktadna nazwa i adres zaktadu pracy)
Wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

[ ] co najmniej minimalne wynagrodzenie [ | mniej niz minimalne wynagrodzenie*.

Umowa o prace w zakladzie pracy zostata zawarta na okres:

[ | Nieokreslony: od ..................... [ ] Okre$lony: od .........ccc........ do .o,

2. Jestem zatrudniony na postawie umowy zlecenia [ JTAK [] NIE*

(Doktadna nazwa i adres zaktadu pracy)
Wynagrodzenie z tytulu umowy zlecenia w kwocie brutto wynosi:

[ ] co najmniej minimalne wynagrodzenie [ | mniej niz minimalne wynagrodzenie*.

Umowa zlecenia w zakltadzie pracy zostala zawarta na okres od ................. do ..ol

3. Jestem zatrudniony na postawie umowy o dzielo [ |TAK [ ] NIE*
(Dokiadna nazwa i adres zaktadu pracy)

4. Jestem 0sobg bezrobotng [ JTAK [ ] NIE*.
Jestem zarejestrowany(a) w Urzedzie Pracy [ | TAK [ ] NIE*

(Adres Urzedu Pracy)

[ ] zprawem [ ] bez prawa* do zasitku dla bezrobotnych.

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014 — 2020 (Europejski Fundusz Spoteczny)
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5. Jestem osobg bierng zawodowo [ |TAK [ ] NIE*.

6. Jestem emerytem/rencista* [ | TAK [ ] NIE*
NUMEr 1egityMaC)i ......oovriiiiieiiieee e

Renta : [ ] rodzinna[_] chorobowa

7. Mam ustalony stopien niepelnosprawnosci [ |TAK [ ] NIE*,
Jesli TAK: [ ]Lekki [ ]Umiarkowany [ ]Znaczny

8. Jestem uczniem szkoly ponadgimnazjalnej []TAK [] NIE*

NUMEE TEGITYMACTT ...ttt bbbttt b bt enn e

9. Jestem studentem i nie mam ukonczonych 26 lat [ ]TAK [] NIE*

10. Jestem / nie jestem ubezpieczony z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

a jesli tak to optacam sktadki spoteczne ZUS:
|:| standardowe |:| preferencyjne

Wszelkie szkody i koszty wynikajqce ze zmiany tresci oswiadczenia zobowiqzuje si¢ pokry¢ z
wlasnych srodkow.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sq zgodne ze stanem prawnym
i fakeyczmym. O wszelkich zmianach zobowigzuje sie poinformowaé w formie pisemnej
Instytut Rozwoju Innowacji Euro-Konsult Sp. z o.0. z siedzibq w Lublinie W_terminie 5 dni od daty
zaistnienia zmiany.

o Data,(:Zytemypodp,S

* Wtaéciwe zaznaczy¢ poprzez postawienie znaku x
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* oy

* ok

Zaswiadczenie pracodawcy o zamiarze nieprzedtuzenia z pracownikiem umowy o prace /
lub potwierdzenie wypowiedzenia stosunku pracy.

Piecze¢ firmowa
(DANE FIRMY NIP , ADRES)

ZASWIADCZENIE

Oswiadczam , ze umowa zlecenie /Jumowa o prace* zawarta na czas
okreslony/nieokreslony* z Panem/Panig®:

(imie i nazwisko pracownika, PESEL)

Prosze wybrac¢ jedna mozliwos¢:

[ Umowa wygasnie z dniem ..........c............ Umowa nie zostanie przedtuzona

728 10170 T L6

(prosze poda¢ powdd (niedotyczacy pracownika) np. likwidacja stanowiska z przyczyn
ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych, technologicznych lub restrukturyzacja, itp.)

[] Zostata wypowiedziana w dniu.................. i zostanie rozwigzana z dniem ...........

28 010 11170 Lo [ S PP
(prosze poda¢ powdd (niedotyczacy pracownika) np. likwidacja stanowiska z przyczyn ekonomicznych,
organizacyjnych, produkcyjnych, technologicznych lub restrukturyzacja, itp.)

Miejscowos¢ i data podpis osoby reprezentujgcej firme

* - niepotrzebne skresli¢
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