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Formularz zgłoszeniowy 
	Beneficjent
	Ośrodek Kształcenia Zawodowego LOK Jan Gróndwald

	Tytuł Projektu
	„Nowy Zawód - Nowe Możliwości”

	Numer Projektu
	 Nr: RPWM.10.02.00-28-0072/18

	Nazwa Programu Operacyjnego
	Regionalny Program Operacyjny Warmia i Mazury na lata 2014-2020

	Numer i nazwa Osi Priorytetowej

w ramach Programu Operacyjnego
	Oś priorytetowa 10. Regionalny Rynek Pracy



	Numer i nazwa Działania w ramach Osi

Priorytetowej
	10.2 Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez zatrudnienia


Prosimy o wypełnienie wszystkich białych pól formularza ELEKTRONICZNIE 
lub DRUKOWANYMI literami
	DANE KANDYDATA/KANDYDATKI

	Imię
	
	Nazwisko
	

	Płeć
	· kobieta

· mężczyzna 
	Data urodzenia
	

	Nr telefonu
	
	PESEL
	


	DANE DOTYCZĄCE MIEJSCA ZAMIESZKANIA
Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z Rozdziałem II art. 25. Kodeksu Cywilnego jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Poczta
	
	Województwo
	

	Powiat
	
	Gmina

	

	Dane kontaktowe

	Adres e-mail
	

	DANE DO KORESPONDENCJI JEŚLI SĄ INNE NIŻ MIEJSCE ZAMIESZKANIA

	


	WYKSZTAŁCENIE

	· Brak (ISCED 0) – brak formalnego wykształcenia

· Podstawowe (ISCED 1) – kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)

· Gimnazjalne (ISCED 2) – kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)

· Ponadgimnazjalne (ISCED 3) – kształcenie ukończone na poziomie:

· średnie zawodowe

· średnie ogólnokształcące

· zasadnicze zawodowe

· Policealne (ISCED 4) – kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym

· Wyższe (ISCED 5-8) – kształcenie ukończone na poziomie studiów krótkiego cyklu, studiów wyższych licencjackich, magisterskich, doktoranckich


	STATUS NA RYNKU PRACY

	Należy  zaznaczyć  znakiem „X” właściwe pole w  każdym  z  wierszy poniżej
	TAK
	NIE

	Oświadczam, że jestem osobą bezrobotną, 1
	
	

	Oświadczam, że jestem osobą długotrwale bezrobotną2
	
	

	Oświadczam, że jestem osobą  bierną zawodowo3
	
	

	Oświadczam, że jestem osobą  pracującą znajdującą się w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy, tj:

Jestem osoba ubogą pracującą, tzn. moje zarobki nie przekraczają płacy minimalnej lub zamieszkuję w gospodarstwie domowym, w którym dochody na osobę nie przekraczają progu interwencji socjalnej),

Jestem osobą zatrudnioną na umowie krótkoterminowej 
(umowa wskazuje na zawarcie stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, zawartej na czas określony, który upływa w okresie realizacji projektu lub trwa krócej niż 6 miesięcy) lub umowy cywilno-prawnej a moje których zarobki w poprzednim miesiącu nie przekroczyły minimalnego wynagrodzenia.
	
	

	Jestem osobą odchodzącą z rolnictwa / jej rodziną4 
	
	



 Osoba bezrobotna – to osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia. W projektach składanych na konkurs kwalifikowany będzie udział jedynie osób bezrobotnych, które nie są zarejestrowane jako osoby bezrobotne. 

2 osoba długotrwale bezrobotna - osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy;

3 osoba bierna zawodowo - osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej

(tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).

 4 Osoby odchodzące z rolnictwa i ich rodziny - osoby osoba podlegające ubezpieczeniu emerytalnorentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz. U. z 2016 r. poz. 277, z późn. zm.) (KRUS), zamierzający podjąć zatrudnienie lub inną działalność pozarolniczą, objętą obowiązkiem ubezpieczenia społecznego na podstawie ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778) (ZUS).
	SZCZEGÓLNA SYTUACJA

	Należy zaznaczyć znakiem „X” właściwe pole w każdym z wierszy poniżej

	Jestem osobą z niepełnosprawnościami5(należy dołączyć odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia) 
	· Tak

· Nie

· Odmawiam odpowiedzi

	–  stopień niepełnosprawności:


	· Lekki

· Umiarkowany

· Znaczny
	· Odmawiam odpowiedzi

· Nie dotyczy

	Należę do mniejszości narodowej6lub etnicznej7 jestem migrantem8, jestem osobą obcego pochodzenia9
	· Tak

· Nie

· Odmawiam odpowiedzi

	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań10
	· Tak

· Nie

· Odmawiam odpowiedzi

	Znajduję się w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej11) 
	· Tak

· Nie

· Odmawiam odpowiedzi


5 Osoby z niepełnosprawnościami – osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046) a także osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r. poz. 546 z późn. zm.). 7 Osoby po 50

6 Mniejszości narodowe - mniejszości: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska

7 Mniejszości etniczne - mniejszości: karaimska, łemkowska, romska, tatarska

8 Migranci - cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości

9  Osoba obcego pochodzenia - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski

10 Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań - Zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych , w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności –specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

11 Osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji społecznej(innej niż wymienionej powyżej) - osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0 (przez co należy rozumieć brak ukończenia poziomu ISCED 1) będąca poza wiekiem typowym dla ukończenia poziomu ISCED 1, byłych więźniów, narkomanów.

*Szczegółowe informacje dotyczące interpretacji przynależności do poszczególnych grup docelowych zostały zawarte w Regulaminie projektu „Droga do zatrudnienia”

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:
1. Samodzielnie i z własnej inicjatywy zgłaszam chęć udziału w Projekcie „Droga do zatrudnienia” i wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym;

2. Zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu „Droga do zatrudnienia” nr. RPWM 1.02.0028-0067/18 oraz akceptuję jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w Projekcie;

3. Spełniam wszystkie wymagania formalne określone w Regulaminie  Projektu „Droga do zatrudnienia”;

4. Zostałem/am poinformowany/a, że ww. Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury 2014-2020;

5. Zostałem/am poinformowany/a, że szkolenie może odbywać się w innej miejscowości niż moje miejsce zamieszkania;

6. Deklaruję uczestnictwo w całym cyklu wsparcia, tj. we wszystkich zadaniach, które zostaną dla mnie przewidziane w ramach projektu, równocześnie zobowiązuję się, że w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwłocznie poinformuję o tym fakcie Organizatora Projektu;

7. Zostałem/am poinformowany/a, że złożenie niniejszego Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie;

8. Zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Organizatora Projektu o zmianie danych zawartych w Formularzu Zgłoszeniowym;

9. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, prowadzonych przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Pośredniczącej;

10. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Beneficjenta tj.: Powiat Ełcki/Centrum Kształcenia Praktycznego i Ustawicznego w Ełku oraz inne podmioty, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. C oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2010 (PO WER).

11. Zostałem poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych;

12. Zostałem/am poinformowany, iż w przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udziału w projekcie Organizator może domagać się całości zwrotu kosztów mojego uczestnictwa w projekcie. Zapisy te nie mają zastosowania w przypadku, gdy powodem rezygnacji z udziału w projekcie będzie podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej.

13. Zostałem/am poinformowany o możliwości obciążenia mnie kosztami uczestnictwa w projekcie, w przypadku nieuzasadnionej odmowy przyjęcia wskazanego przez Organizatora zatrudnienia, adekwatnego do moich umiejętności, kwalifikacji czy doświadczenia.

14. Zobowiązuję się do dostarczenia Organizatorowi Projektu do 4 tygodni od zakończenia udziału w Projekcie (również w przypadku przerwania udziału w Projekcie) dokumentów potwierdzających zatrudnienie (kopia umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej/ zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu/ w przypadku podjęcia działalności gospodarczej: zaświadczenie wydane przez upoważniony organ – np. ZUS, Urząd Skarbowy, Urząd Miasta lub Gminy, lub wyciąg z wpisu do CEIDG lub KRS, wraz z dowodem opłacenia należnych składek na ubezpieczenia społeczne/ Oświadczenie UP potwierdzające jego status jako osoby pracującej oraz dokumentów potwierdzających uzyskanie kwalifikacji (certyfikaty lub ich kopie) o ile podejmę zatrudnienie bądź uzyskam kwalifikacje;

15. Zobowiązuję się do dostarczenia Organizatorowi Projektu w okresie 3 m-cy od zakończenia udziału w Projekcie (również w przypadku przerwania udziału w Projekcie) dokumentów potwierdzających zatrudnienie (kopia umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej (+ jeśli dotyczy: oświadczenie o wysokości wynagrodzenia/rachunek za wykonanie zlecenia)/ zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu/ w przypadku podjęcia działalności gospodarczej: wpis do CEIDG/KRS i dowód opłacenia odpowiednich składek na ubezpieczenia społeczne) o ile podejmę zatrudnienie;

16. Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że dane oraz informacje zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
              …………………………………..
                           ……………………………………
              Miejscowość i data 
                           Czytelny podpis
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