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Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 
 „Przyszłość z pracą dla młodych”
	Beneficjent
	Stowarzyszenie „Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno”

	Tytuł projektu
	„Przyszłość z pracą dla młodych”


	Priorytet
	I. Osoby młode na rynku pracy

	Działanie
	1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku- projekty konkursowe

	Poddziałanie
	1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego


	Informacje wypełniane przez osobę przyjmującą wniosek

	Nr Formularza zgłoszeniowego
	
   ........../2019

	Data i godzina przyjęcia
podpis os. przyjmującej dokumenty
	

………………………………………………..


Dane osoby zgłaszającej swój udział do projektu

1. DANE UCZESTNIKA:
	Imię
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	

	PESEL
	

	Data i miejsce urodzenia
	


	Wykształcenie
	· niższe niż podstawowe (ISCED 0)
· podstawowe (ISCED 1)

· gimnazjalne (ISCED 2)

· ponadgimnazjalne (liceum, technikum, zasadnicza szkoła zawodowa) (ISCED 3)

· policealne (ISCED 4)

· wyższe (ISCED 5-8)

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Numer budynku/ lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Obszar
	· wiejski
· miejski

· miejski – miasto będące stolicą powiatu

	Tel. kontaktowy
	

	Adres e-mail
	


2. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI ZŁOŻENIA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO.
Oświadczam, że jestem:

a. osobą bezrobotną zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy :
· Tak

· Nie
a.1. w tym długotrwale bezrobotną:

· Tak

· Nie
b. osobą bezrobotną niezarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy (tj. osoba, która nie pracuje, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukującą zatrudnienia):
· Tak
· Nie
b.1. w tym długotrwale bezrobotną:

· Tak

· Nie
c. osobą bierną zawodowo:

· Tak

· Nie
d. osobą uczestniczącą w kształceniu lub szkoleniu:
· Tak

· Nie
e. osobą z niepełnosprawnościami (w rozumieniu ustawy  z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 
a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r., o ochronie zdrowia psychicznego:
· Tak (należy załączyć kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności)

· Nie
f. osobą, która była uczestnikiem projektów realizowanych w ramach CT9 w RPO 
z zakresu włączenia społecznego:
· Tak

· Nie
g. osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań (istnieje możliwość odmowy podania danych) – dane wrażliwe
:
· Tak
· Nie
· Odmawiam podania informacji

h. osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia – dane wrażliwe:
· Tak

· Nie
· Odmawiam podania informacji

i. osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
 – dane wrażliwe:
· Tak

· Nie
· Odmawiam podania informacji
3. DANE DOTYCZĄCE UDZIAŁU W PROJEKCIE
a. obszar w jakim chciałby Pan/ chciałaby Pani się szkolić:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. INNE:

Skąd dowiedział/a się Pan/Pani o projekcie pn. „Przyszłość z pracą dla młodych”?:

· plakat/ ulotka,

· strona internetowa Beneficjenta

· fanpage Beneficjenta

· znajomi

· inne (jakie?)

………………………………………………………………………………………………………………………………….....
Ja, niżej podpisany/ -a oświadczam, że:
………………………………………………………………………………………………………………………………….....

1. Zgłaszam chęć udziału w projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, pn. „Przyszłość z pracą dla młodych”.
2. Zostałem/ -am poinformowany/ -a, że Projekt „Przyszłość z pracą dla młodych” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.

3.  Zamieszkuję na obszarze województwa pomorskiego, w powiecie człuchowskim/ chojnickim w rozumieniu przepisów Kodeksy Cywilnego.

4. Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym. Akceptuję fakt, że złożenie przez mnie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału w Projekcie nie będę wnosił/ -a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Stowarzyszenia „Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno”.
5. Oświadczam, iż zapoznałem/ -am się z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie 
z wymogami jestem uprawniony/ -a do udziału w nim.

6. Deklaruję uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, równocześnie zobowiązuję się, iż w przypadku rezygnacji uczestnictwa w Projekcie niezwłocznie poinformuję o tym fakcie Realizatora Projektu.

7. Nie należę do żadnej z poniższych grup:

-  osoby, które opuściły pieczę zastępczą (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy),

- osoby, które opuściły młodzieżowe ośrodki wychowawcze i młodzieżowe ośrodki socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu),

- osoby, które opuściły specjalne ośrodki szkolno-wychowawcze i specjalne ośrodki wychowawcze (do 2 lat po opuszczeniu),

- osoby, które zakończyły naukę w szkole specjalnej (do 2 lat po zakończeniu nauki 
w szkole specjalnej),

- matki przebywające w domach samotnej matki,

- osoby, które opuściły zakład karny lub areszt śledczy (do 2 lat po opuszczeniu),

- osoby, które opuściły zakład poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),

- osoby, które opuściły zakład pracy chronionej (do 2 lat po zakończeniu zatrudnienia w zakładzie).
8. Nie posiadam aktywnego wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, nie byłem/ -am zarejestrowany/ -a jako przedsiębiorca w Krajowym Rejestrze Sądowym oraz nie jestem członkiem organów zarządczych podmiotów prowadzących działalność gospodarczą.

9. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody
 na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów postępowania kwalifikacyjnego i rekrutacyjnego do Projektu pn. „Przyszłość z pracą dla młodych”. Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych osobowych).
…………………………………………


      …………………………………………………………
    (Miejscowość i data)




(czytelny podpis Kandydata/ -ki)
� Dane wrażliwe – możliwość odmowy podania danych.


� Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej: np. uzależniona od alkoholu; uzależniona od narkotyków lub innych środków odurzających; zwolniona z zakładu karnego; chora psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego; osoba korzystająca ze świadczeń lub kwalifikująca się do objęcia wsparciem na podstawie art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej lub inne.


� Niepotrzebne skreślić. Podanie danych osobowych jest dobrowolne aczkolwiek ich odmowa jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu. 
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