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tel: /0-13/ 44-857-89 fax.: 44-820-61
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www.edukatorjaslo.pl

Sp. zo.o.

Zaljycznik nr 1
do Regulaminu Rekrutacji
i Uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Do EDUKATOR Sp. z 0.0., ul. Igielna 9, 38-200 Jasto, w celu ustalenia uprawnien do udziatu w Projekcie:

~Szansa na lepsza przysztos¢” Nr WND-POKL.07.02.01-18-150/09, ktory jest realizowany w ramach:
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet VII ,Promocja integracji spotecznej”,
Dziatanie 7.2 , Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii spotecznej”,
Poddziatanie 7.2.1 ,Aktywizacja zawodowa i spoteczna osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym”.

Projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

I. Dane Personalne

Imie¢ (imiona): Nazwisko:

Nazwisko rodowe:

Pte¢: M K Data i miejsce urodzenia: Wiek w latach:
0 O
Kontakt:
PESEL NIP. telefon stacjonarny:
telefon komorkowy:
Nr i seria dowodu osobistego _ e-mail:
fax:
Adres zamieszkania: Adres do korespondencji* :
ul nr ul nr

miejscowos¢

kod pocztowy _ - __ _ poczta
gmina powiat
wojewodztwo

miejscowosé

kod pocztowy __ - poczta

wojewodztwo

* nalezy podaé, gdy adres do korespondencji jest inny od adresu
zamieszkania

Obszar zamieszkania:

miasto [ wie§ L]

&=,

Wojewodzki Urzad Pracy
w Rzeszowie

Projekt: ,,Szansa na lepszg przysztos¢”
wspotinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

EDUKATOR | !
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Zawdd wyuczony w systemie szkolnym:

Poziom wyksztalcenia:
O niepelne podstawowe,
podstawowe,
gimnazjalne,
zasadnicze zawodowe,
srednie zawodowe (technik),
srednie ogdlnoksztatcace,
pomaturalne,
wyzsze zawodowe (lic., inz. lub rownorzedne),
wyzsze magisterskie (mgr lub réwnorzedne),
inne (jakie?) .......cooviiiiii i,

Oooooooooao

Miejsce zamieszkania:

O Powiat jasielski

0 Powiat kro$nienski

O Powiat brzozowski

O Powiat strzyzowski
Powiat debicki:

O Gmina Brzostek

O Gmina Jodlowa

O Gmina Pilzno

Status Uczestnika Projektu:

O Osoba pozostajaca bez zatrudnienia

O w tym zarejestrowana w Powiatowym
Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna
lub poszukujaca pracy

O Osoba niepelnosprawna

O w tym o niepetnosprawnos$ci ruchowej
w stopniu lekkim lub umiarkowanym

0 Osoba po 50 roku zycia

0 Osoba dlugotrwale bezrobotna tj. 0soba
bezrobotna pozostajaca w rejestrze
Powiatowego Urzedu Pracy lacznie przez
okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich
2 lat, z wytaczeniem okreséw odbywania stazu
i przygotowania zawodowego dorostych

0 Osoba niezatrudniona, korzystajaca ze
$wiadczen pomocy spotecznej
O w tym bedaca rolnikiem lub
domownikiem rolnika

O Osoba powracajaca ha rynek pracy po urlopie
macierzynskim i wychowawczym lub urlopie
macierzynskim do 24 miesigcy od zakonczenia
urlopu (o ile w tym okresie nie byto
podejmowane zatrudnienie)

O Osoba nieaktywna zawodowo z uwagi na
opieke nad dzie¢mi lub innymi osobami

zaleznymi

O Dodatkowe informacje

Rok ukonczenia:

( Projekt: ,,Szansa na lepszg przysztos¢”
‘- wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej EDUKATOR

Wojewbdzki Urzad Pracy w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

w Rzeszowie
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I1. Posiadane kwalifikacje zdobyte na kursach i szkoleniach:

Czy w okresie ostatnich 3 lat korzystal(a) Pan/Pani ze szkolen lub kursow zawodowych/przekwalifikowujacych?

0 TAK

1 NIE
Jedli tak, to prosze podaé nazwe szkolenia, kursu(éw):
L e e odptatne / nieodptatne*
e et odptatne / nieodptatne*
B e et odptatne / nieodptatne*

*zakresli¢ wlasciwe

II1. Deklaruje chec¢ uczestnictwa w bezptatnym szkoleniu realizowanym
w ramach projektu:

Proszg wybraé rodzaj szkolenia oznaczajac cyfra 1 — szkolenie, ktorym jest Pan/Pani najbardziej zainteresowany/a;
oznaczajac cyfra 2 — szkolenie alternatywne, w ktorym Pan/Pani chciatby/aby uczestniczy¢ w przypadku nie

zakwalifikowania si¢ na pierwsze wskazane szkolenie.

___Pracownik administracyjno - biurowy z obsluga sekretariatu i kadr z jezykiem angielskim -
220 godz. (kwiecien - lipiec 2010 r.)

___Specjalista do spraw sprzedazy z jezykiem angielskim — 170 godz. (maj - sierpien 2010 r.)

___Kosmetyczka-wizazystka ze specjalizacja w zakresie stylizacji paznokci — 200 godz. (czerwiec -
pazdziernik 2010 r.)

___Opiekunka osob starszych i dzieci z jezykiem angielskim - 220 godz. (lipiec - pazdziernik 2010 r.)

__Szkolenie w zakresie organizowania uslug gastronomicznych i cateringowych kelner — barman -
kucharz - 200 godz. (lipiec - listopad 2010 .)

__ Kurs kroju i szycia z elementami re¢kodziela artystycznego (frywolitki, haft, szydelkowanie) —
220 godz. (lipiec - pazdziernik 2010 r.)

___Spawanie metoda MAG, MIG, TIG - 315 godz. (maj - sierpien 2010 r.)

___Szkolenie w ramach indywidualnego skierowania (styczen — listopad 2010 r.),
np. Prawo jazdy kat. C, E, D, Uprawnienia do przewozu osob/rzeczy, Kierowca-operator sprzgtu budowlanego,
Kierowca-operator wozkow jezdniowych, Operator obrabiarek CNC, Grafika komputerowa, Tworzenie stron
WWW i inne (prosze wpisaé rodzaj szkolenia)

( Projekt: ,,Szansa na lepszg przysztos¢”
‘- wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej EDUKATOR
Wojowbdzki Urzad Pracy w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

w Rzeszowie
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IV. Staz zawodowy

Czy d.eklarUJe Pan/i c.hqé udzialu T Tak 7 Nie
W stazu zawodowym:

V. Wsparcie dodatkowe

Opieka nad dzie¢mi do lat siedmiu dla 0s6b samotnie
sprawujacych opieke lub opieka nad osobami
zaleznymi (np. chorymi obtoznie cztonkami rodziny,
wymagajacymi statej opieki)

[l Tak 1 Nie

VI. Zrédlo informacji o projekcie (prosze zakreslic odpowiednie)

[l Wojewddzki Urzad Pracy, 0 Telewizja:

[J Powiatowy Urzad Pracy, [0 Ulotki informacyjne,

[ Urzad Gminy, [0 Plakat informacyjny,

[] Starostwo Powiatowe, [0 E-mailing,

[0 Radio regionalne, [0 Strona internetowa EDUKATOR Sp. z 0.0,
[0 Nowe Podkarpacie, 00 Przekaz stowny (np. od znajomych, rodziny),
[J Super Nowosci, 0 Inne:

[J Inne gazety:

VII. Oswiadczenia

1. Oswiadczam, Ze:

— Zapoznalem/tam sie z zasadami udzialu w w/w projekcie ,,Szansa na lepszq przysztos¢” w szczegdlnosci z jego
regulaminem i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim,

— Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie, jestem zainteresowany uzyskaniem nowych
kwalifikacji zawodowych i wyrazam cheé podjecia zatrudnienia,

— Zostatem/lam poinformowany/na, ze projekt ,,Szansa na lepszq przysztos¢” jest finansowany ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz w ramach wspolfinansowania krajowego
Z budzetu panstwa,

— Wyrazam zgode na udzial w postepowaniu rekrutacyjno - doradczym majqcym okreslic moje predyspozycje do
udziatu w projekcie,

— Mam swiadomos¢, ze wsparcie ktore otrzymam w ramach projektu, moze odbywaé si¢ W miejscowosci innej od
mojego miejsca zamieszkania.

2. Odnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

a) Wyrazam dobrowolnie zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych ~w  niniejszym  formularzu  (zgodnie z Ustawq 7 dnia 29 sierpnia 1997 .
o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celow zwiqzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji, udzieleniem przewidzianego w ramach projektu wsparcia
oraz jego monitoringiem i ewaluacjq, a takze w zakresie niezbednym do wywiqzania si¢ EDUKATOR Sp. z
0.0. w Jasle z obowiqzkow sprawozdawczych wobec Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie. Moja zgoda
obejmuje rowniez przetwarzanie danych, o ktorych mowa w punkcie a) w przysztosci, pod warunkiem, Ze nie
zostanie zmieniony cel przetwarzania.

b) Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujqcych informacje
wymienione w punkcie a) przez Wojewodzki Urzqd Pracy w Rzeszowie, ul. Lisa Kuli 20 lub podmiot przez

( Projekt: ,,Szansa na lepszg przysztos¢”
‘- wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej EDUKATOR
Wojowbdzki Urzad Pracy w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

w Rzeszowie




KAPITAL LUDZKI UNIAEUROPEJSKA | ***

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI EUROPEJSKI *

* ot

FUNDUSZ SPOLECZNY * o

Cztowiek — najlepsza inwestycja

niego upowazniony do celow sprawozdawczych z realizacji projektu, w ktérym bratem udzial oraz
monitoringu i ewaluacji projektu.

C) Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych
przetwarzanych  przez EDUKATOR Sp. z o.0. w Jasle oraz Wojewodzki Urzqd Pracy
w Rzeszowie oraz prawie do ich poprawiania.

3. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej 7z art. 233 Kodeksu Karnego za zloienie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, e dane zawarte w niniejszym formularzu
zgloszeniowych sq zgodne z prawdgq.

Data Podpis osoby ubiegajacej si¢
o udziat w projekcie

ZEOZENIE NINIEJSZEGO FORMULARZA NIE JEST ROWNOZNACZNE Z ZAKWALIFIKOWANIEM

SIE DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Zalaczniki:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

Kserokopia dowodu osobistego, dodatkowo zaswiadczenie o zameldowaniu tymczasowym - dotyczy os6b
posiadajacych adres zamieszkania inny niz adres zameldowania statego,

Zaswiadczenie o rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy, wlasciwym dla miejsca zameldowania statego
lub czasowego - dotyczy 0sob zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoby bezrobotne
lub poszukujace pracy,

Podpisany ,,Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie”,

Osoby niepetnosprawne, sktadaja kserokopi¢ orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci wydanego
na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 1. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych lub réwnowazne, o ktérym mowa w artykule 5 w/w ustawy, w przypadku
orzeczen ZUS — odpowiednie orzeczenie lekarskie,

Zaswiadczenie 0 Korzystaniu ze $wiadczen pomocy spolecznej z wlasciwej instytucji, tj. GOPS, MOPS,
Centrum Pomocy Rodzinie - dotyczy osob bedacych klientami osrodkow pomocy spotecznej lub centrow
pomocy rodzinie,

Kserokopia ostatniego $wiadectwa pracy potwierdzajacego korzystanie z urlopu macierzynskiego
i wychowawczego lub urlopu macierzynskiego — dotyczy osob powracajaca na rynek pracy po urlopie
macierzynskim i wychowawczym lub urlopie macierzynskim do 24 miesi¢cy od zakonczenia urlopu.

Data i podpis osoby przyjmujacej i sprawdzajacej formularz zgloszeniowy

( Projekt: ,,Szansa na lepszg przysztos¢”
‘- wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej EDUKATOR
Wojewizi Urzad Pracy w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

w Rzeszowie
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(Adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O SPEENIENIU
WARUNKOW UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za z{ozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze:

e jestem mieszkancem wojewddztwa podkarpackiego i posiadam zameldowanie stale/czasowe na
terenie wojewodztwa podkarpackiego,

e jestem osoba pozostajaca bez zatrudnienia (w tym: 0Soba zarejestrowana we wlasciwym dla miejsca
zamieszkania /statego lub czasowego/ powiatowego urzedu pracy jako osoba bezrobotna, o ktoérych
mowa w art.2 ust.2 pkt a-k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy - Dz.U.nr 99, poz 1001, z p6zn. zmianami, badz osoba bierna zawodowo),

e jestem osoba w wieku produkcyjnym (tj. kobiety w wieku 18-59 lat, mezczyzni w wieku 18-64 lat),
zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy,

e nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace, powolania, wyboru lub mianowania
oraz spotdzielczej umowy o pracg, a takze nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy prawa
cywilnego i nie wykonujg¢ innej pracy zarobkowej,

e nie jestem wilascicieclem Iub posiadaczem samoistnym lub zaleznym nieruchomosci rolnej,

W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16,

poz. 93, z pézn. zm.), o powierzchni uzytkow rolnych przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub

nie podlegam ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytutu statej pracy jako domownik
rolnika w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkow rolnych przekraczajacej 2 ha
przeliczeniowe,

nie prowadze dziatalnosci gospodarczej,

nie jestem uczniem/stuchaczem szkoty w systemie dziennym,

nie jestem studentem/studentka studiéw dziennych,

nie jestem osoba tymczasowo aresztowana, nie odbywam kary pozbawienia wolno$ci

Datai Podpis osoby ubiegajacej
si¢ o udziat w projekcie

e jestem osoba ditugotrwale bezrobotna tj. osoba bezrobotna pozostajaca w rejestrze Powiatowego
Urzedu Pracy tacznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wylaczeniem
okresow odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.*

Data i Podpis osoby ubiegajacej
si¢ o udziat w projekcie

! Dotyczy os6b dlugotrwale bezrobotnych

( Projekt: ,,Szansa na lepszg przysztos¢”
‘- wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej EDUKATOR
Wolewodzh Urzad Pracy w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

zzzzzzzzz




KAPITAL LUDZKI UNIAEUROPEJSKA | ***

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI EUROPEJSKI *
FUNDUSZ SPOLECZNY * g K

* ot

Cztowiek — najlepsza inwestycja

(Adres zamieszkania)
OSWIADCZENIE cd.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze:

e jestem klientem Os$rodka Pomocy Spotecznej lub Centrum Pomocy Rodzinie i korzystam
ze $wiadczen pomocy spotecznej?

Data i Podpis osoby ubiegajacej
si¢ o udziat w projekcie

e jestem osoba powracajaca na rynek pracy po urlopie macierzynskim i wychowawczym lub urlopie
macierzynskim do 24 miesigcy od zakonczenia urlopu, ponadto oswiadczam, ze w tym okresie nie
podejmowatam/em zatrudnienia®.

Datai Podpis osoby ubiegajacej
si¢ o udzial w projekcie

e jestem osoba nieaktywna zawodowo z uwagi na opieke nad dzieémi lub innymi osobami zaleznymi*

Data i Podpis 0soby ubiegajace;j
sie o udziat w projekcie

2 Dotyczy 0s6b korzystajacych ze §wiadczen pomocy spolecznej

s Dotyczy oséb ktore nie podejmowaly zatrudnienia przez okres do 24 miesigcy po urlopie macierzynskim i
wychowawczym lub urlopie macierzynskim

* Dotyczy os6b nieaktywnych zawodowo z uwagi na opieke nad dzie¢mi lub innymi osobami zalezZnymi

( Projekt: ,,Szansa na lepszg przysztos¢”
‘- wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej EDUKATOR
Wojewizi Urzad Pracy w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

w Rzeszowie
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(Adres zamieszkania) ,
OSWIADCZENIE cd.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zfozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze:

e jestem osoba niepelnosprawna 1 posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w  stopniu

lekkim/umiarkowanym/znacznym® wydane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych lub rownowazne,
0 ktérym mowa w art. 5 ww. ustawy 1 nie jestem objgty/a wsparciem w ramach zaktadoéw aktywnosci
zawodowej oraz dotychczas (przed przystapieniem do niniejszego projektu) niekorzystalem/am
ze wsparcia w ramach projektow realizowanych z Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

w Dziataniu 1.3 Ogolnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej

Data i Podpis 0soby ubiegajacej
si¢ o udziat w projekcie

e jestem osoba niepetnosprawng i posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci ruchowej w stopniu lekkim
lub umiarkowanym
Data i Podpis 0soby ubiegajace;j
si¢ o udziat w projekcie
[ ]

nie jestem zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna lub poszukujaca pracy w Powiatowym Urzedzie

Pracy whasciwym dla mojego miejsca zameldowania statego lub czasowego’

Data i Podpis osoby ubiegajace;j
si¢ o udziat w projekcie

® Dotyczy 0s6b niepelnosprawnych, nalezy zakresli¢ odpowiedni stopier niepelnosprawnosci
® Dotyczy 0s6b posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci ruchowej
" Dotyczy os6b niezarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy

( Projekt ,,Szansa na lepsza przysztos¢” 8
‘- wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej EDUKATOR

Wojewsazi Urad Pracy w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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(Adres zamieszkania) ,
OSWIADCZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zfozenie
nieprawdziwego oSwiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym osSwiadczam, ze:

e jestem rolnikiem lub domownikiem rolnika®, w rozumieniu Ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (Dz. U. 1991 nr 7 poz. 24, z p6z. zm.), w szczego6lnosci, osoba
ktoéra jednoczesnie:

— jest petnoletnia oraz zamieszkuje i prowadzi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie
i na wlasny rachunek, dziatalno$¢ rolnicza w pozostajacym w ich posiadaniu gospodarstwie
rolnym,

— jest ubezpieczona w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,

w przypadku domownika rolnika, czyli w szczegdlno$ci osoba, ktora jednoczes$nie:

— ukonczyla 16 lat,

— pozostaje z rolnikiem we wspolnym gospodarstwie domowym lub zamieszkuje na terenie jego
gospodarstwa rolnego albo w bliskim sasiedztwie,

— stale pracuje w gospodarstwie rolnym i nie jest zwiazana z rolnikiem stosunkiem pracy

Data i Podpis osoby ubiegajace;j
si¢ o udziat w projekcie

® Dotyczy rolnikéw lub domownikéw rolnika

( Projekt ,,Szansa na lepsza przysztos¢” 9
‘- wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej EDUKATOR
WoleshoNT Ui Py w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

w Rzeszowie




