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Wptyneto: ......cceveenenns
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Kwalifikacje droga do sukcesu- Il edycja”
dla Uczniéw/ Stuchaczy

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na
lata 2014-2020

Dziatanie 8.6 Wsparcie szkét i placowek prowadzacych ksztatcenie
zawodowe oraz ucznidw uczestniczacych w ksztatceniu zawodowym i oséb
dorostych uczestniczgcych w pozaszkolnych formach ksztatcenia
zawodowego

Nazwa Programu Operacyjnego

Nazwa i numer Dziatania

Zrédto Finansowania Europejski Fundusz Spoteczny

Centrum Edukacyjne Omnibus Dorota Wasitek — Wojciechowska,

NEEVE) R EEE Krzysztof Wojciechowski Spotka Cywilna

Numer wniosku o dofinansowanie RPZP.08.06.00-32-K034/19
CzZESC |
DANE PERSONALNE

Imie/Imiona:

' Pteé: O Kobieta
Nazwisko: 0 Mezczyzna

. . Wiek:
Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres zamieszkania:!

Ulica:
Numer domu: Numer lokalu:
Kod pocztowy: Gmina:

Miejscowosc:

Powiat:

Wojewddztwo: Zachodniopomorskie

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

1 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktdrej przebywa sie z zamiarem statego pobytu. w przypadku
0s0b bezdomnych — miejsce przebywania (na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego, inne podmioty — adres jednostki organizacyjnej w wojewddztwie
zachodniopomorskim.
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czescé
STATUS UCZESTNIKA

Status ucznia w Policealnym Studium
Zawodowym

Prosze zaznaczy¢ kierunek
ksztatcenia oraz podac date
rozpoczecia i planowanego
zakoniczenia nauki oraz numer
semestru

Oswiadczam, ze posiadam status Ucznia/
Stuchacza na nastepujacym kierunku
ksztatcenia:

[J Opiekun Medyczny w Policealnym
Studium Zawodowym w Choszcznie

SEMESEI: it
Data rozpoczecia nauki: ......cccccoeeeenee
Data planowanego zakorczenia

NAUKIZ cooeeeeeeeeee e

[J Terapeuta Zajeciowy w Policealnym
Studium Zawodowym w Choszcznie

SEMESEI: e e
Data rozpoczecia nauki: .......cccoceevenee.
Data planowanego zakoriczenia

NAUKI: v

[J Opiekunka Dziecieca w Policealnym
Studium Zawodowym w Szczecinie

Semestr: ....cccccceeennee
Data rozpoczecia nauki: .......c.coeuveeee.
Data planowanego zakoriczenia

Status zawodowy kandydata (prosze
zaznaczy¢ witasciwg odpowiedz):

(mozliwe jest zaznaczenie tylko jednej
odpowiedzi TAK)

Osoba bezrobotna?

NAUKIZ ©evveveeeee et e
[1 Brak
Woyksztatcenie kandydata [1 Podstawowe
Poziom  wyksztatcenia na [l Gimnazjalne
podstawie ostatniej [1 Ponadgimnazjalne (na poziomie
ukonczonej szkoty / uczelni) szkoty Sredniej lub zasadniczej szkoty
(prosze zaznaczy¢ wtasciwg zawodowej)
odpowiedz znakiem X) [1 Policealne
[J  Wyzsze
o TAK:

O zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie
Pracy

O niezarejestrowana w Powiatowym
Urzedzie Pracy

o NIE

2 Osoba bezrobotna — osoba pozostajgca bez zatrudnienia, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one trzech kryteriéw. Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby
bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci (to osoby, ktére nie sg zarejestrowane jako bezrobotne, lecz nie pracuja, aktywnie
poszukuja pracy i sg gotowe do podjecia zatrudnienia) jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne.
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Osoba bierna zawodowo? o TAK

o NIE

o TAK

o NIE

Jesli zaznaczono TAK, prosze o wskazanie
miejsca zatrudnienia:
[J  w administracji rzadowe;j
W organizacji pozarzagdowej
w duzym przedsiebiorstwie
w administracji samorzadowe;j
w mikro/ matym/ Srednim
przedsiebiorstwie
[J inne

U

. U

Osoba pracujaca* i
O

Zatrudniona/y w (nazwa
firmy/przedsiebiorstwa):

[ instruktor praktycznej nauki zawodu

[J  nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

[1 pracownik instytucji systemu

ochrony zdrowia

pracownik instytucji rynku pracy

[1 pracownik instytucji systemu
wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

[1 pracownik poradni psycholog.-
pedagogicznej

Wykonywany zawod -
DOTYCZY 0SOB PRACUJACYCH

O

3 Osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoby bedace na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosé w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego
lub urlopu rodzicielskiego), s3 uznawane za bierne zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo)”
4 Osoba pracujaca - osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktéra wykonuje prace, za ktdra otrzymuje wynagrodzenie, z ktérej czerpie zyski lub korzysci rodzinne lub
osoba posiadajgca zatrudnienie lub wiasng dziatalnos¢, ktéra jednak chwilowo nie pracowata ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spdr pracowniczy czy
ksztatcenie sie lub szkolenie. Osoby prowadzgce dziatalnos¢ na wtasny rachunek — prowadzgce dziatalnos¢ gospodarczg, gospodarstw o rolne lub praktyke
zawodowaq - s3 réwniez uznawane za pracujacych, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkéw :

i.  osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu,
nawet jezeli przedsiebiorstw o nie osigga zyskow ;

ii. osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego,
nawet jezeli nie zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano (np. rolnik wykonujgcy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa;
architekt spedzajacy czas w oczekiwaniu na klientéw w swoim biurze; rybak naprawiajacy todke czy siatki rybackie, aby méc dalej pracowac; osoby
uczestniczace w konferencjach lub seminariach);

iii. osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie
do tego zakup lub instalacje sprzetu, zamawianie towaréw w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci.

iv.  Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest za osobe pracujaca, jezeli wykonywang przez siebie pracg w
nosi bezposredni wktad w dziatalno$¢ gospodarczg, gospodarstw o rolne lub praktyke zawodowa bedaca w posiadaniu lub prowadzong przez
spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa domowego. Bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$¢ cztonek rodziny uznawany jest za
,0sobe prowadzaca dziatalno$é na wtasny rachunek”. Zotnierze poborowi, ktérzy wykonywali okreslona prace, za ktdra otrzymywali wynagrodzenie lub
innego rodzaju zysk w czasie tygodnia odniesienia nie sa uznawani za , 0soby pracujace" — o ile obowigzkowy pobdr i powotanie do wojska dotyczy paristwa
cztonkowskiego. Osoby przebywajace na urlopie macierzyriskim/rodzicielskim (rozumianym jako $wiadczenie pracownicze, gdzie pracodawca zapewnia
ptatny lub bezptatny czas wolny od pracy do momentu porodu i okres ten obejmuje pdzniejszg krétkoterminowg opieke nad dzieckiem) sa uznawane za
,»0soby pracujace”.

»Zatrudnienie subsydiowane” jest uznawane za "zatrudnienie”.
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[J nauczyciel wychowania

przedszkolnego

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

[J  kluczowy pracownik instytucji
pomocy i integracji spotecznej

[J pracownik instytucji szkolnictwa
Wyzszego

L INNY it

O

osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego
pochodzenia

o TAK
o NIE
o0 odmawiam podania informacji

Dane wrazliwe (prosze zaznaczy¢

wtasciwa odpowiedz): osoba bezdomna lub dotknieta OTAK
wykluczeniem z dostepu do
. , o NIE
mieszkan
o TAK

Osoba z niepetnosprawnoécig ® | o NIE
0 odmawiam podania informacji

osobg w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej, tj. osoba
nalezgca do jednej lub kliku z
ponizszych grup:

i. osoby z
wyksztatceniem na poziomie
ISCED O (przez co nalezy
rozumieé brak ukoriczenia
poziomu ISCED 1) bedaca poza | o TAK
wiekiem typowym dla o NIE
ukonczenia poziomu ISCED 1,
ii. byli wiezniowie,

iii. narkomani,
iv. osoby bezdomne lub
wykluczone z dostepu do
mieszkan,
V. osoby z obszaréw
wiejskich.
. 6
osoba z niepetnosprawnoscia 0 TAK
NIE
+ 15 punktéw .
Kryteria premiujace (prosze zaznaczyc¢ Kobieta 0 TAK
witasciwg odpowiedz) . o NIE
+ 10 punktéw
osoba bezrobotna lub bierna 0 TAK
zawodowo
o NIE

> Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U.z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), w tym takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).
6

jow.
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+ 5 punktow
Miejscowos¢, data Podpis

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie tj. zamieszkuje/pracuje sie/ucze
na terenie wojewdédztwa zachodniopomorskiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego a takze jestem Uczniem /
Uczennicg / Stuchaczem / Stuchaczka Policealnego Studium Zawodowego w Szczecinie i Policealnego Studium Zawodowego
w Choszcznie, prowadzonych przez Centrum Edukacyjne Omnibus Dorota Wasitek — Wojciechowska, Krzysztof Wojciechowski
Spotka Cywilna na kierunku Terapeuta Zajeciowy Policealnego Studium Zawodowego w Choszcznie* / na kierunku Opiekun
Medyczny Policealnego Studium Zawodowego w Choszcznie* / na kierunku Opiekunka Dziecieca Policealnego Studium

Zawodowego w Szczecinie* i jestem zainteresowany/ zainteresowana uczestnictwem we wszystkich formach wsparcia

przewidzianych dla mojego kierunku w ramach niniejszego projektu.

*niepotrzebne skresli¢

Miejscowos¢, data Podpis

POZOSTALE OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie ,Kwalifikacje drogg do sukcesu - Il edycja”
RPZP.08.06.00-32-K034/19 realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, wyrazam zgode na umieszczenie moich danych na stronie internetowej projektu

http://www.szkolyomnibus.pl/

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane i wynikajgca z nich przynaleznos¢ do grupy docelowej zawarte w ww. Formularzu sg

prawdziwe.

v' Oéwiadczam, ze zapoznatam sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki;
v' Oéwiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie Projektu i Formularzu zgtoszeniowym do

projektu jestem uprawniona do uczestnictwa w projekcie;


http://www.szkolyomnibus.pl/
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v' Oéwiadczam, ze zostatam poinformowana, ze projekt wspétfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w

ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Data i podpis uczestnika

2. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany, ze wziecie udziatu w projekcie wigze sie z odbyciem obowigzkowego

stazu zawodowego:

Wymiar godzinowy stazu wynosi 150 h zegarowych, moze by¢ realizowany od poniedziatku do soboty, realizacja stazu
w niedziele i Swieta ustawowo wolne od pracy jest niedozwolona. Staz moze by¢ realizowany w trakcie jednego
miesigca kalendarzowego lub przez okres dtuiszy niz miesigc kalendarzowy, w wymiarze dziennym nie
przekraczajgcym 8 h i nie wiecej niz 40 h tygodniowo co oznacza, ze stazysta ustala z pracodawca godziny i ich wymiar

dzienny i tygodniowy.

Data i podpis uczestnika

WSTEPNA OCENA MOTYWACIJI ORAZ ANALIZA POTRZEB UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Prosze o wskazanie, co motywuje Pana / Panig do wziecia udziatu w projekcie: (zaznaczy¢ "X", mozliwo$¢ wielokrotnego
wyboru)
[J  Che¢ podniesienia kwalifikacji zawodowych

Chec zdobycia nowych kwalifikacji zawodowych

Rozwdj zawodowy

Poprawa swojej sytuacji zawodowej
2. Jakie efekty moze Panu/ Pani przynie$¢ udziat w projekcie: (zaznaczy¢ "X", mozliwos$¢ wielokrotnego wyboru)
[1  Nabycie kwalifikacji zawodowych wymaganych przez pracodawcéw
[J  Nabycie umiejetnosci praktycznych
[1 Wejscie na rynek pracy, zdobycie pierwszej pracy
[J Powrdt narynek pracy
[J Zmiane wykonywanego zawodu na inny
0 Awans zawodowy

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679)
W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Kwalifikacje droga do sukcesu - Il edycja” RPZP.08.06.00-32-K034/19 przyjmuje do
wiadomosci, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych jest:
1) Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego majacy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, petnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO
WZ 2014-2020, w ramach zbioru ,,Projekty RPO WZ 2014-2020",
2) Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa, dla danych w ramach
zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych”.
2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktédrych mowa art. 6 ust. 1 lit. coraz art. 9
ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji RPO WZ
2014-2020 na podstawie:
1) w odniesieniu do zbioru ,,Projekty RPO WZ 2014-2020":
a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne
przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),
b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego
Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pdzn.
zm.),
c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.);
2) w odniesieniu do zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych”:
a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne
przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1083/2006,
b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego
Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,
¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014—-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdin. zm.),
d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy

wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
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przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami
a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedga przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu pn. , Kwalifikacje drogg do sukcesu - Il edycja”
RPZP.08.06.00-32-K034/19, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WZ 2014-2020.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w
Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Centrum Edukacyjne
,Omnibus”, D. Wasitek- Wojciechowska, K. Wojciechowski Spétka Cywilna, z siedzibg w Stargardzie przy ul. Bolestawa Chrobrego
8a/23, 73-110 Stargard oraz podmiotom, ktore na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu: Fundacji Edukatio, ul.
Zawita 3, 71-499 Szczecin. Moje dane osobowe moga zostac¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostaé réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz
beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020, a takze podmiotom Swiadczgcym ustugi pocztowe.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakorczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

7. W ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.

8. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

9. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

10. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji.

11. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z wtasciwym Inspektorem Ochrony Danych odpowiednio
pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

a) abi@wzp.pl

b) iod@miir.gov.pl

12. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

13. Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

14. Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo
whiesienia sprzeciwu, pod warunkiem, ze te dane nie s3 juz niezbedne dla celéw, do ktérych zostaty zebrane oraz, o ile minat

wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

* W przypadku deklaraciji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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ZArACZNIKI DODAKTKOWE:
[0 kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci w $wietle przepiséw ustawy z 27.08.1997r. lub orzeczenia
albo innego dokumentu, o ktérym mowa w ustawie z 19.08.1994r.
[ zaéwiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajace status osoby bezrobotnej
lub
[0  oswiadczenie osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy
lub

[1 oswiadczenie osoby biernej zawodowo;

OCENA KWALIFIKOWALNOSCI KANDYDATA W PROJEKCIE:

Kandydat spetnia/nie spetnia’ obligatoryjne kryteria uczestnictwa w Projekcie (wypetnia Beneficjent)

podpis osoby weryfikujgcej formularz rekrutacyjny

7 Niepotrzebne skreslic.
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OSWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY BIERNEJ ZAWODOWO

Ja, s nizej podpisany/a niniejszym oswiadczam, ze jestem osoba bierng zawodowo.

Pouczenie:
Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne).
Do grupy biernych zawodowo zaliczamy m.in.:
e studentow studiéw niestacjonarnych (studia wieczorowe, zaoczne) ale tylko wtedy gdy nie sg zarejestrowani jako
osoby bezrobotne,
e osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad
dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), ale tylko wtedy

gdy nie sg zarejestrowane jako osoby bezrobotne

Uwaga:

Osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg na wiasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie

prowadzacej dziatalnos$¢) nie s3 uznawane za bierne zawodowo.

Data i podpis uczestnika
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OSWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY BEZROBOTNE)J

(dla osdb nie zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy)

JA, nizej podpisany/a niniejszym o$wiadczam, ze jestem osoba bezrobotng

Pouczenie:
Osoba bezrobotna — osoba pozostajgca bez zatrudnienia, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia w

rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci BAEL tj. osoba, ktdre nie jest zarejestrowana jako bezrobotna, lecz nie

pracuje, aktywnie poszukuje pracy i jest gotowa do podjecia zatrudnienia.

Data i podpis uczestnika
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