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	Wykształcenie
	□ brak (brak formalnego wykształcenia)
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	            DANE KONTAKTOWE (Adres zamieszkania wg Kodeksu cywilnego)
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	Jestem osobą bezrobotą zarejestrowaną w ewidencji urzędow pracy
	□tak  □nie

	Jestem osobą długotrwale bezrobotną zarejestrowaną w ewidencji urzędów pracy
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	□tak  □nie

	Jestem osobą długotrwale bezrobotną niezarejestrowaną w ewidencji urzędów pracy
	□tak  □nie

	Jestem osobą bierną zawodowo
	□tak  □nie

	 Jestem osobą opiekującą się osobą zależną 


	□tak  □nie

	 Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności
	□tak  □nie

	 Czy z uwagi na niepełnosprawność ma Pan/i specjalne potrzeby w związku z   udziałem w projekcie? Jeśli tak, proszę podać jakie: 

……………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………...


	□tak  □nie


Objaśnienia pojęć

Adres zamieszkania wg Kodeksu cywilnego:

Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), „Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu”.

Osoba bierna zawodowo: Osoba,  która  w  danej  chwili  nie  tworzy  zasobów  siły  roboczej  (tzn.  nie  pracuje  i  nie  jest  bezrobotna).  Osoba  będąca  na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierną zawodowo, chyba że jest zarejestrowane już jako bezrobotna (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo).

Osoba bezrobotna  zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy (tj. pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia), która jest zarejestrowana   w rejestrze urzędu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby  bierne  zawodowo,  nawet  jeśli  spełniają  kryteria  dla  bezrobotnych  zgodnie  z  ww.  definicją.  Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu).

Osoba długotrwale bezrobotna (tj. pozostająca bez  pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia)  nieprzerwanie przez okres ponad  6 miesięcy - dot. młodzieży tj. osób w wieku do 25 lat oraz nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy – dot. dorosłych tj. osób w wieku 25 lat lub więcej).

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy (tj. pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia), która nie jest zarejestrowana w rejestrze urzędu pracy jako bezrobotna. Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo, nawet jeśli spełniają kryteria  dla  bezrobotnych  zgodnie  z ww.  definicją.  Osoby kwalifikujące  się  do urlopu  macierzyńskiego  lub  rodzicielskiego,  które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu).

Osoba z niepełnosprawnościami–za osobę z niepełnosprawnościami uznaje się osobę  wświetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U.z2019 r., poz. 1172, z późn. zm.), a także osobę z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19sierpnia1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego(Dz. U. z 2018r.poz.1878), tj.osobę z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia.
Osoba zależna –osoba wymagającą ze względu na stan zdrowia lub wiek (w tym dziecko do ukończenia 6 lat) stałej opieki, połączoną więzami rodzinnymi lub powinowactwem z Uczestnikiem Projektu lub pozostająca z nim/nią we wspólnym gospodarstwie domowym.
OŚWIADCZENIA
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Oświadczam, iż: 

·    W związku z przystąpieniem do projektu pn. Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy z   powiatów suskiego i nowotarskiego oświadczam, że nie biorę udziału w innym projekcie aktywizacji zawodowej współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz zobowiązuję się, że do momentu zakończenia wsparcia w projekcie pn. Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy z powiatów suskiego i nowotarskiego nie będę uczestniczyć w innym projekcie aktywizacji zawodowej współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

· Samodzielnie, z własnej inicjatywy zgłaszam chęć udziału w projekcie Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy z powiatów suskiego i nowotarskiego,  współfinansowanym  ze  środków  Unii  Europejskiej  w  ramach  Europejskiego   Funduszu  Społecznego w ramach Priorytetu VIII Rynek Pracy Działanie VIII.2 Aktywizacja zawodowa, realizowanym przez Andrzej Słaby MODRZEW.

· Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Realizatora Projektu – Andrzej Słaby MODRZEW o zmianach danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym (dane uczestnika, dane kontaktowe, status)

· Zostałam/em    poinformowana/ny,    że    projekt    jest    współfinansowany    przez    Unię    Europejską    w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

· Zostałem/am poinformowany/a, że zajęcia mogą odbywać się w innej miejscowości niż moje miejsce zamieszkania.

· Zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. danych rasowych  i etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia.

· Zostałem/am  poinformowany/a, że złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.

· Deklaruję uczestnictwo w  całej ścieżce wsparcia przewidzianej dla mnie w projekcie,    równocześnie    zobowiązuję    się,    że w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwłocznie poinformuję o tym fakcie Realizatora Projektu.

· Zostałem/am   poinformowany/a   o   obowiązku   przekazania   Realizatorowi   Projektu   kopii   umowy   o   pracę/   zlecenie/ dzieło    lub    zaświadczenia    od    pracodawcy potwierdzających    zatrudnienie /dokumentów potwierdzających założenie i prowadzenie działalności gospodarczej, zarówno w przypadku przerwania uczestnictwa w projekcie jak i do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie oraz  do 90 dni kalendarzowych  od zakończenia udziału  w projekcie.

· Zostałem/am   poinformowany/a   o   obowiązku   przekazania   Realizatorowi   Projektu   kopii dokumentów potwierdzających fakt podjęcia nauki w formach szkolnych lub otrzymania zwrotnych lub bezzwrotnych środków na podjęcie działalności gospodarczej z EFS do 90 dni kalendarzowych  od zakończenia udziału  w projekcie.

· Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Realizatora Projektu oraz podmiotów zewnętrznych na zlecenie Instytucji Pośredniczącej,

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Realizatora Projektu

· Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że ww. dane oraz dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowość …………………………….., dnia………………………,


……………….………………………………….
Czytelny podpis kandydata/ki
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