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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

	
	Lp.
	Nazwa i nr Projektu
	„Nowy start!” 
nr RPSL.07.01.03-24-050F/16

	Dane podstawowe
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Data urodzenia
	

	
	4
	Miejsce urodzenia
	

	
	5
	PESEL
	

	
	6
	Wykształcenie
	( Podstawowe (ISCED 1)

	
	
	
	( Gimnazjalne (ISCED 2)

	
	
	
	( Ponadgimnazjalne - liceum, technikum, szkoła zawodowa (ISCED 3)

	
	
	
	( Policealne (ISCED 4)

	
	
	
	( Wyższe (ISCED 5-8)

	
	7
	Płeć 
	( KOBIETA        ( MĘŻCZYZNA

	
	8
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub osobą zależną
	( TAK            ( NIE

	

	Dane kontaktowe

(adres zamieszkania)
	9
	Ulica
	

	
	10
	Nr domu
	

	
	11
	Nr lokalu
	

	
	12
	Kod pocztowy
	

	
	13
	Miejscowość
	

	
	14
	Obszar
	( Obszar miejski
(gminy miejskie i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców)

	
	
	
	( Obszar wiejski
(gminy wiejskie, miejsko-wiejskie i miasta do 25 tys. mieszkańców)

	
	15
	Powiat
	

	
	16
	Województwo
	

	
	17
	Numer telefonu kontaktowego
	

	
	18
	Adres e-mail
	

	Oświadczenie:

Oświadczam, że jestem osobą zamieszkującą na terenie województwa śląskiego

……………………………………..

data i podpis

	Dane dotyczące statusu na rynku pracy
	19
	Osoba nieaktywna zawodowo

(osoba, która nie pracuje i nie jest bezrobotna – osoby pozostające bez pracy i nie poszukujące pracy).
	( TAK          ( NIE

	
	
	Osoba bezrobotna

(osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia - osoby zarejestrowane w PUP jako bezrobotne oraz osoby niezarejestrowane)
	( TAK          ( NIE

	
	
	w tym długotrwale bezrobotna

(osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy)
	( TAK          ( NIE

	Oświadczenie:

Oświadczam, że jestem osobą …………………………………………………………………………………… 

(proszę wpisać status na rynku pracy jak wyżej)

……………………………………..

data i podpis

	

	Dane dotyczące

stopnia niepełnosprawności
	20
	Posiadam aktualne orzeczenie 
o stopniu niepełnosprawności
	( TAK          ( NIE

	Oświadczenie:

Oświadczam, że jestem osobą niepełnosprawną ………………………………………….……………….……

(proszę wpisać stopień)

……………………………………..

data i podpis

	


	Oświadczenie:
Oświadczam, że jestem / nie jestem* osobą, która planuje powrót na rynek pracy 
po przerwie związanej z urodzeniem i wychowywaniem dziecka .
……………………………………..

data i podpis

	

	Oświadczenie:
Oświadczam, że uczestniczę / nie uczestniczę* w edukacji formalnej lub zaocznej                                                 (np. na zajęcia w szkole lub na uniwersytecie) finansowanej ze środków publicznych.
Oświadczam, że uczestniczę / nie uczestniczę*  i/lecz  uczestniczyłem(am) / nie uczestniczyłem(am)* 
w szkoleniu (kursie) finansowanym ze środków publicznych podczas ostatnich czterech tygodni.
……………………………………..

data i podpis

	

	Oświadczenie:
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego                             przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

oświadczam:
- iż nie byłem/byłam karany/karana za przestępstwo lub przestępstwo skarbowe,
- nie jest prowadzone przeciwko mnie postępowanie o przestępstwo ścigane 
z oskarżenia publicznego lub przestępstwo skarbowe,

- posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych.
……………………………………..

data i podpis

	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów rekrutacji, zgodnie z Ustawą 
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z późn. zm.).
       ......................................                                                                               ....................................... 

          (miejscowość, data)                                                                                    (własnoręczny podpis)

* Niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a 

................................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko)

Oświadczam, że:

1. Zapoznałem/łam się z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie „Nowy start!” akceptuję jego postanowienia i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
2. Zostałem/am poinformowany/a, że ww. Projekt współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020.
3. Jestem świadomy/a, że złożenie dokumentów rekrutacyjnych nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do udziału w projekcie. 

4. Oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału 
w w/w. projekcie.
5. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach dotyczących realizowanego Projektu na początku, w trakcie i po zakończeniu jego realizacji.
6. Zobowiązuję się do wypełniania dokumentów związanych z Projektem. 
7. Zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że wszystkie informacje podane w formularzu zgłoszeniowym udziału w projekcie oraz innych oświadczeniach i dokumentach stanowiących integralną cześć dokumentacji aplikacyjnej odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne 
z prawdą.

      ……………………………………                                                            ………………………………..
                Miejscowość i data
               Czytelny podpis
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Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020
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