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NARODOWA STRATEGIA SPOINCSCI FUNDUSZ SPOLECZNY e

Projekt wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europeiskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zgtaszam ched udziatu w szkoleniu organizowanym przez Euro — Konsult Sp. z 0.0. w ramach
projektu ,Szybka reakcja” wspdtfinansowanego ze Srodkdw Unii Europeijskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Priorytetu VIl Regionalne kadry gospodarki,
Dziatania 8.1. ,,Rozwdj pracownikdw i przedsiebiorstw w regionie”, Poddziatania 8.1.2
+~Wsparcie proceséw adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie”.

SZKOLENIE ZAWODOWE (prosimy zaznaczy¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku x)

O PRACOWNIK OCHRONY FIZYCZNEJ |

O SPAWACZ METODA MAG I TIG STOPNIA

DANE UCZESTNIKA (prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami)

Imie (imional)

Nazwisko

Ptec Kobieta O Mezczyzna O

FESEL O O O dudubt
Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty O
podstawowej)
Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej) O
Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty O

Wyksztatcenie | gredniej lub zasadnicze zawodowe)

Pomaturalne (ksztatcenie ukohczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest O
wyksztatceniem wyzszym

Wyzsze (Petne i ukohczone wyksztatcenie na poziomie szkoty O
wyzszej)

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobqg zalezng

; . L. S O TAK O NIE
(prosimy zaznaczy¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku x):

DANE KONTAKTOWE( prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami)

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Miejscowose

Obszar Obszar miejski O Obszar wiejski O

Kod pocztowy Wojewddztwo
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Projekt wspdtfinansowany ze $rodkdw Unii Europeijskiej w ramach Europeiskiego Funduszu Spotecznego

Powiat Tel. stacjonarny

E - mail Tel. komorkowy

Status Kandydata oraz przynaleznos¢ do grupy docelowej

Osoba zwolniona, ktéra utracita prace z przyczyn dotyczgcych zaktaddw  pracy
(przechodzgcych procesy adaptacyjne i modernizacyjne posiadajgcych  jednostke

organizacyjng na obszarze woj. opolskiego w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem =
przystgpienia do projektu zamieszkujgcych w rozumieniu KC na terenie woj. opolskiego

Okres zatrudnienia OD DO

Nazwa i adres zaktadu

pracy/instytuciji,

stanowisko

Jestem osobqg bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy [1 TAK I NIE

Jestem osobg nieaktywng zawodowo (niezarejestrowang w Urzedzie Pracy) | L TAK LI NIE

Oswiadczam, ie jestem osobq pozostajgcq bez zatrudnienia, zwolniong z przyczyn
dotyczqcych zaktadu pracy przechodzqgcego procesy adaptacyjne i modernizacyjne oraz
vtracitem/atam prace w okresie nie dluiszym niz 6 miesiecy przed przystgpieniem do
projektu.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z regulaminem szkolenia i zobowiqgzuje sie do
scistego przestrzegania jego postanowien. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a,
ze Projekt jest wspodtfinansowany ze $Srodkdw Unii Europejskiej] w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Swiadomy(a) i pouczona(y) o odpowiedzialnosci za skiadanie o$wiadczeh niezgodnych z
prawdq, niniejszym oswiadczam, ze dane oraz oswiadczenia zawarte w zlozonych przeze
mnie dokumentach rekrutacyjnych odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne :z
prawdq.

(MIEJSCOWOSC | DATA) (CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU)
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Projekt wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europeiskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

pieczed firmowa miejscowosci i data

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY (Dotyczy wytqcznie osob zwolnionych)

Nazwa pracodawcy

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé
Powiat Wojewddztwo

o Mikro przedsiebiorstwo (zatrudnicjgce do 9 pracownikdw wtgcznie,
ktérego roczny obrdét i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2
milionéw EURQ)

o Mate przedsiebiorstwo (zatrudniajgce do 49 pracownikdw witqcznie,
ktérego roczny obrdt i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10
milionéw EURO)

O

Srednie przedsiebiorstwo (zatrudniajgce do 249 pracownikdéw wigcznie,
ktérego roczny obrdt i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43
milionéw EURO)

Status:

Duze przedsiebiorstwo (przedsiebiorstwo nie spetniajgce w/w kryteridow)

O

o Administracja publiczna

(kod pocztowy, miejscowose, ulica, nr domu, nr lokalu)

BYL/A ZATRUDNIONY/A u w/w pracodawcy na podstawie umowy o prace, zawartej na czas
(oY I AO i

Ponadio pracodawca oswiadcza, ze pracownik uiracit prace z przyczyn dotyczgcych
zaktadu pracy* oraz , ze zaktad pracy, w _kitérym zatrudniony byt pracownik przechodzi
procesy adaptacyjne i modernizacyjne**.

*Za zwolnienie z przyczyn dotyczqcych zaktadu pracy uznagje sie:

- rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z powodu ogtoszenia upadtosci
pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych,
organizacyjnych, produkcyjnych lub tfechnologicznych;

- wygasniecie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w przypadku $mierci pracodawcy
lub gdy odrebne przepisy przewidujg wygasniecie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
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Projekt wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europeiskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
w wyniku przejscia zaktadu pracy lub jego cze$ci na innego pracodawce i nie
zaproponowania przez tego pracodawce nowych warunkdw pracy i ptacy;
- rozwigzanie stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1 Kodeksu Pracy
Z uwagi na ciezkie naruszenie podstawowych obowigzkdw wobec pracownika (brak ochrony
zycia i zdrowia pracownikdw);
- rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn nie dotyczgcych
pracownikéw, zgodnie z przepisami o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami
stosunkdw pracy z przyczyn nie dotyczgcych pracownikéw lub zgodnie z przepisami Kodeksu
Pracy w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn
U pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikdw

7 procesami adaptacyjnymi i modernizacyjnymi przedsiebiorstwo ma do czynienia
np. wowczas, gdy zmienia ono swoj profil dziatalnosci (np. poprzez zmiane branzy, w ktoérej
dziata), rozpoczyna prowadzenie dziatalnosci eksportowej, zasadniczo zmienia strukture
organizacyjng, przechodzi proces prywatyzacji, dokonuje outsourcingu znacznej czesci
dotychczasowej dziatalnosci lub tez dokonuje zwolnieh grupowych pracownikdw.
W kategorii tej mieszczg sie réwniez przedsiebiorstwa bedgce w procesie likwidacii.
W/w  przejawy procesdw adaptacyjnych i modernizacyjnych nalezy traktowaé jako
przyktadowe.

Swiadomy(a) i pouczona(y) o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdq, niniejszym oswiadczam, ze dane oraz oswiadczenia zawarte w ztozonych przeze
mnie dokumentach rekrutacyjnych odpowiadajq stanowi fakitycznemu i sq zgodne
z prawdq.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY
UPOWAZNIONEJ
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Projekt wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europeiskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiqzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Szybka reakcja” oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz
1) administratoremm moich danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju

petnigcy funkcje Instytuciji Zarzgdzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
majgcy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 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 (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe
sq niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia,
realizaciji projektu wSzybka reakcja”, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

4) moje dane osobowe zostaty powierzone do  przetwarzania  Instytucii
Wdrazajgcej/Instytucji Posredniczgcej — Wojewddzki Urzgd Pracy w Opolu , ul.
Gtogowska 25¢, 45-315 Opole, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Euro — Konsult
Sp. z 0.0. ul. Narutowicza 57/8, 20-016 Lublin. Moje dane osobowe mogq zostac
udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej
POKL, Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta badania
ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie
Instytuciji Zarzgdzajgcej POKL lub Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji Posredniczgcej
kontrole w ramach POKL;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostepu do tresci swoich danych iich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU
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Projekt wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europeiskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU NA TERENIE
WOJEWODITWA OPOLSKIEGO

Ja nizej podpisany/podpisana:

PesEL: LI J LI JLI PP 1]

W zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie ,Szybka reakcja” o$wiadczam, ze

zamieszkuje (zgodnie z KC*) na terenie wojewddztwa opolskiego pod adresem:

(kod pocztowy, miasto, ulica, nr domu lub lokalu)

$wiadomy(a) i pouczona(y) o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawdq, niniejszym oswiadczam, ze dane oraz oswiadczenia zawarte w zlozonych przeze
mnie dokumentach rekrutacyjnych odpowiadajqg stanowi faktycznemu i sq zgodne z prawdq

\

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU

* Igodnie z arl. 25 Kodeksu Cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowosc, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu. Dla ustalenia, ze dana
osoba ma miejsce zamieszkania w okreslonej miejscowosci (kraju), konieczne jest stwierdzenie
wystepowania dwdch przestanek — przebywania i zamiaru statego pobytu
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Projekt wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europeiskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

pieczed firmowa miejscowosc, data

OSWIADCZNIE O NIE WYSTEPOWANIU POMOCY PUBLICZNEJ

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

-Pracownik po otrzymaniu wsparcia w postaci udziatu w projekcie: ,,Szybka reakcja”
realizowanego poprzez firme Euro-Konsult Sp. z 0.0. w ramach Priorytetu VIl ,,Regionalne
kadry gospodarki, Dziatania 8.1 Rozwdj pracownikdw i przedsiebiorstw w  regionie,
Poddziatania 8.1.2 Wsparcie proceséw adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, nie zostanie ponownie zatrudniony w tym
samym zaktadzie pracy przed uptywem 6 miesiecy od zakoriczenia stosunku pracy.

-Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz nie spetniam powyzszego obowiqgzku bedzie
rodzito konsekwencje zwiqzane z udzieleniem pomocy publicznej.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis
osoby upowaznionej
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