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„Zagrożeni wykluczeniem społecznym – aktywni zawodowo”

Poddziałanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym
Projekt współfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	Tytuł projektu
	„Zagrożeni wykluczeniem społecznym – aktywni zawodowo” 

Poddziałanie Program Operacyjny Kapitał Ludzki

	Nr projektu
	WND-POKL.07.02.01-18-044/12

	Priorytet, w ramach którego jest realizowany projekt
	VII. Promocja integracji społecznej

	Działanie, w ramach którego jest realizowany projekt
	7.2. Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej

	Poddziałanie, w ramach którego jest realizowany projekt
	7.2.1. Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym

	Miejsce organizacji
	Powiat Sanocki

	Termin realizacji  projektu
	od
	01.04.2013
	do
	31.10.2014


	Numer ewidencyjny formularza
	…………………………

	
	Lp.
	Dane Beneficjenta Ostatecznego

	Dane

osobowe
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć
	

	
	4
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	
	5
	PESEL
	

	
	6
	Wykształcenie
	

	
	7
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	

	Adres zamieszkania
	8
	Ulica
	

	
	9
	Nr domu
	

	
	10
	Nr lokalu
	

	
	11
	Miejscowość
	

	
	12
	Obszar (miasto/wieś)
	

	
	13
	Kod pocztowy
	

	
	14
	Województwo
	

	
	15
	Powiat
	

	Dane kontaktowe
	16
	Telefon stacjonarny
	

	
	17
	Telefon komórkowy
	

	
	18
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Dane dotyczące 

daty i miejsca urodzenia
	19
	Data urodzenia
	

	
	20
	Miejsce urodzenia
	

	
	21
	Województwo
	

	Status kandydata


	22
	Czy posiada Pan/Pani status osoby bezrobotnej pozostającej w rejestrze Powiatowego Urzędu Pracy?

Proszę postawić znak „X”.
	□ TAK
□ NIE 


	
	23
	Czy jest Pan/Pani osobą samotnie gospodarującą, której miesięczny dochód nie przekracza kwoty 542,00 PLN netto, lub w przypadku osoby w rodzinie, dochód na osobę nie przekracza 456,00 PLN netto/osobę?
Proszę postawić znak „X”.

	□ TAK
□ NIE 


	
	24
	Czy jest Pan/Pani osobą korzystającą ze świadczeń pomocy społecznej pobierającej zasiłek?
Proszę postawić znak „X”.


	□ TAK
□ NIE 
□ NIE DOTYCZY 


	
	25
	Czy jest Pan/Pani osobą samotnie wychowującą dziecko?

Proszę postawić znak „X”.


	□ TAK
□ NIE 
□ NIE DOTYCZY 


	Deklaruję chęć uczestnictwa we wsparciu realizowanym w ramach projektu:
	□ Poradnictwo psychologiczno-motywacyjno-doradcze*, w tym:
- warsztaty psychologiczne

- trening kompetencji i umiejętności społecznych

- indywidualne spotkanie z psychologiem

- indywidualne doradztwo zawodowe

□ Szkolenia Zawodowe*

□ magazynier z wózkiem widłowym**
□ sprzedawca** 

□ florysta**
□ operator koparko-ładowarki**
□ kucharz-kelner małej gastronomii**
□ inny (proszę podać jakim innym szkoleniem jest Pan/Pani zainteresowana i chce Pan/Pani wziąć w nim udział)** …………………………………………………………………………………………………………
□ Staże zawodowe***
□ Zatrudnienie subsydiowane***


	* wsparcie obowiązkowe dla każdego uczestnika

** do wyboru tylko jeden rodzaj szkolenia

*** do wyboru tylko jeden rodzaj formy wsparcia 

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie 

danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu – proszę wpisać „TAK”
	


……………………………….............                      …………………………………………………………………


Miejscowość, data                                                                            Czytelny podpis****
**** W przypadku deklaracji uczestnictwa  osoby nieletniej oświadczenie powinno być podpisane zarówno przez daną osobę jak również przez jej prawnego opiekuna.
Oświadczam że: 

 1.  jestem osobą:

· pozostającą w rejestrze Powiatowego Urzędu Pracy w Sanoku,

· zamieszkującą w powiecie sanockim,

· nie uczestniczyłam/em dotychczas w szkoleniach organizowanych w ramach tego projektu,              

· z własnej inicjatywy zgłaszam chęć nabycia nowych, uzupełniania lub podwyższenia swoich kwalifikacji i umiejętności zawodowych

· zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy,

· w wieku aktywności zawodowej tj. 15-64 lata
· posiadającym wykształcenie średnie lub zawodowe lub gimnazjalne lub podstawowe,
· jestem osobą samotnie gospodarującą, której dochód nie przekracza kwoty 542,00 PLN netto, lub w przypadku osoby w rodzinie, dochód na osobę nie przekracza 456,00 PLN netto/osobę
2. Zgodnie z w/w kryteriami  jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie

3. Zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w projekcie, przedstawionymi w Regulaminie rekrutacji i  z własnej inicjatywy wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim

4. Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym, mającym określić moje predyspozycje do udziału w projekcie,
5. Mam świadomość, że szkolenie może odbywać się w miejscowości innej od mojego miejsca zamieszkania.
6. Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w formularzu rekrutacji oraz załącznikach są prawdziwe.
Ponadto:
a) Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu i formularzu „Zakres danych uczestników biorących udział w projektach realizowanych w ramach POKL” (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, poradnictwa zawodowego i psychologicznego, szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Rzeszowie. 
b) Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych o których mowa w punkcie a) w przyszłości, pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.
c) Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących informacje wymienione w punkcie a) przez Wojewódzki Urząd Pracy w Rzeszowie lub podmiot przez niego upoważniony do celów sprawozdawczych z realizacji usługi szkolenia, w której brałem udział oraz monitoringu i ewaluacji projektu.
d) Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz Wojewódzki Urząd Pracy w Rzeszowie.
e) Oświadczam, że zostałem poinformowany, że dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym wprowadzane są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach EFS, oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
………………………………………………………                       ………..…………………………………………………

                    Miejscowość, data                                                                      Czytelny podpis***
*** W przypadku deklaracji uczestnictwa  osoby nieletniej oświadczenie powinno być podpisane zarówno przez daną osobę jak również przez jej prawnego opiekuna.
Kandydat złożył następujące dokumenty:****
1. Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na  przetwarzanie danych osobowych □ TAK □ NIE
2. Oświadczenie o posiadanym wykształceniu □ TAK □ NIE
3. Oświadczenie o miejscu zamieszkania □ TAK □ NIE
4. Oświadczenie o akceptacji Regulaminu rekrutacji □ TAK □ NIE
5. Aktualne zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy w Sanoku o 

pozostawaniu w rejestrze osób bezrobotnych □ TAK □ NIE
6. Oświadczenie o dochodach □ TAK □ NIE 
7. Zaświadczenie o pobieraniu zasiłku z pomocy społecznej □ TAK □ NIE 
□ NIE DOTYCZY
8. Oświadczenie stwierdzające samotne wychowywanie dziecka □ TAK □ NIE 
□ NIE DOTYCZY
**** zaznacza osoba przyjmująca dokumenty
………………………………………………..                            ….……………………………………..…………

           Miejscowość, data                                                                 Czytelny podpis osoby przyjmującej dokumenty
2

