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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu ,,Szansa na lepsze jutro”

realizowanego w ramach 9 Osi Priorytetowej Region Spdjny Spotecznie Dziatanie

9.1 Poddziatanie 9.1.2 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego

2014-2020

Beneficjent

\ Centrum Edukacji i Wsparcia RES-GEST

Uzupetnia osoba przyjmujgca dokument

Numer f

data i godzina wptywu, podpis osoby przyjmujgcej

WYPEENIA KANDYDAT/-KA NA UCZESTNIKA/-CZKE PROJEKTU

Dane podstawowe

1. Imie

2. Nazwisko

3. Ptec¢ (zaznaczyc x)

[ Kobieta O Mezczyzna

4. Wiek w chwili
przystgpienia do projektu
(data i miejsce urodzenia)

5. PESEL

6. Wyksztatcenie (zaznaczy¢
X)

O

O brak O gimnazjalne | ponadgimnazjalne®
podstawowe 8 J P : )

O policealne Olicencjackie O magisterskie

Dane kontaktowe:

1. Wojewddztwo

2. Powiat

3. Gmina

4. Miejscowosé

5. Ulica?

6. Numer budynku/lokalu

7. Kod pocztowy

! Wyksztatcenie ponadgimnazjalne — liceum ogéInoksztatcace, liceum profilowane, technikum, uzupetniajace liceum ogéinoksztatcace,
technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa
W przypadku braku ulicy wpisa¢ miejscowosc.
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8. Telefon kontaktowy

9. Adres e-mail

Status kandydata na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu (zaznaczy¢ odpowiednio x):

1. Osoba bezrobotna® zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy | TAK O NIE
2. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Pow. Urzedzie Pracy O TAK O NIE
3. Osoba dtugotrwale bezrobotna® O TAK O NIE
4. Osoba pracujaca O TAK O NIE
5. Osoba bierna zawodowo’ O TAK O NIE
6. Osoba uczaca sie O TAK O NIE
7. Osoba uczestniczgca w ksztatceniu O TAK O NIE
8. Osoba uczestniczgca w szkoleniu O TAK O NIE
9. Okres pozostawania bez pracy

Dane dodatkowe (zaznaczy¢ odpowiednio x):

1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub

0 ODMOWA PODANIA

. . . O TAK |[ONIE
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia INFORMACII
2. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
omna’ sy O TAK O NIE
dostepu do mieszkan
. Lo 0 ODMOWA PODANIA
3. Osoba z niepetnosprawnosciami O TAK |[ONIE

INFORMACII

Stopien niepetnosprawnosci

O LEKKI O UMIARKOWANY O ZNACZNY

Rodzaj niepetnosprawnosci

[0 SPRZEZONA [ INTELEKTUALNA
O PSYCHICZNA OO MOWA | StUCH

pozostajgcymi na utrzymaniu

O INNA
4. Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym, w
i 5 v ,Jq g . v O TAK O NIE
ktorym sg osoby niepracujgce
W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi
i o v O TAK [ONIE | NIE DOTYCZY

* Osoba bezrobotna - osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby

zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteridw. Studenci studidow

stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicja. Osoby

kwalifikujace sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére s bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z

tytutu urlopu), nalezy wykazywacé jako osoby bezrobotne.
* Osoba ditugotrwale bezrobotna — réini sie w zaleznosci od wieku:

. mtodziez (osoby do 25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres 6 miesiecy;
. dorosli (osoby w wieku 25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.

® Osoba bierna zawodowo - osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie s3 bezrobotne). Studenci studiéw
stacjonarnych s3 uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy,
spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzyniskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne
zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalnos¢ na
wtasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos$¢) nie sg uznawane za bierne zawodowo. Studenci

studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo.
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5. Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z

Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie

rewitalizacji w Programach Operacyjnych na lata

2014-2020

jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na O TAK O NIE
utrzymaniu
6. Osoba w innei niek tnei svtuacii spol
3 SO a.w'mnej nie c-)rz.ys nej sytuacji spotecznej (innej OTAK | O NIE
niz wymienione powyzej): 0 ODMOWA PODANIA
— INFORMACII
Jakiej
Informacje uzupetniajace (zaznaczy¢ odpowiednio x):
1. Osoba zagrozona ubdéstwem lub wykluczeniem
8 Y O TAK O NIE
spotecznym
w tym z powodu:
ymep O TAK O NIE
- ubdstwa
- bezrobocia O TAK O NIE
- niepetnosprawnosci O TAK O NIE
- bezradnosci w sprawach opiekuriczo —
wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa O TAK O NIE
domowego
- Inne: O TAK O NIE
Jakic...oooovieinn,
. Osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego
DL . FECEINE O TAK O NIE
Pomoc Zywnosciowa
. Osoba zagrozona ubdéstwem lub wykluczeniem
spotecznym w zwigzku z rewitalizacjq obszaréw
zdegradowanych, o ktérej mowa w Wytycznych
8 Y ) YYEEVER | 1 1k O NIE

Oswiadczam, ze:

e Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i w petni akceptuje jego
zapisy oraz z wtasnej inicjatywy wyrazam zgode na uczestnictwo w nim,
e W przypadku zakwalifikowania sie do projektu zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich
zaplanowanych i dotyczacych mnie zajeciach, podpisywania list obecnosci, wypetniania ankiet
ewaluacyjnych i innych wymaganych dokumentéw,
e Zostatem/am poinformowany/na, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
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e Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku w dokumentacji fotograficznej i filmowej
tworzonej na potrzeby realizacji projektu,

e Nie jestem objety/a tym samym rodzajem wsparcia w ramach projektéw wspétfinansowanych
przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, w tym w szczegdlnosci
Poddziatania 9.1.2 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego

e Wpyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych, w tym danych wrazliwych, zbieranych w zwigzku z koniecznosciag ich wprowadzenia do
SL2014 przez Centrum Edukacji i Wsparcia RES-GEST w Rzeszowie ul. Sw. Rocha 41B/7, 35-330
Rzeszow a takze inne podmioty zaangazowane w realizacje projektu ,,Szansa na lepsze jutro” (zgodnie
z Ustawag z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze
zm.) do celdw realizacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzywania sie Centrum
Edukacji i Wsparcia RES-GEST w Rzeszowie z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Matopolskiego
Centrum Przedsiebiorczosci w Krakowie. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych
osobowych w przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

e QOswiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych
oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz Matopolskie Centrum
Przedsiebiorczosci w Krakowie.

e (Oswiadczam, Ze zostatem poinformowany, ze dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym
wprowadzane sg do aplikacji gtéwnej centralnego systemu teleinformatycznego tj. SL2014, ktdrego
celem jest gromadzenie informacji na temat osdb i instytucji korzystajacych ze wsparcia w ramach
EFS, oraz okreslenie efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan ewaluacyjnych.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
Formularzu oraz Oswiadczeniach stanowig integralng czes¢ ,,Formularza zgtoszeniowego”), sg zgodne
z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/-tki na
Uczestnika/-czke projektu




