Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

FORMULARZ REKRUTACYINY

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

do projektu pt. ,,Aktywizacja oséb mtodych pozostajgcych bez pracy w powiecie pszczyrskim (l11)”

CZESC | - WYPEENIANA PRZEZ OSOBE BEZROBOTNA

KXk
* *
* *

*
* ok

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko: PESEL:
Telefon: adres e-mail:

ulica: nr domu: nr lokalu: powiat:
Adres . . .

miejscowos¢: wojewddztwo: kod pocztowy:

Wykszta’fcenie:1

L] nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
] ponadgimnazjalne (ISCED 3)

O podstawowe (ISCED 1)
O policealne (ISCED 4)

| gimnazjalne (ISCED 2)
] wyisze (ISCED 5-8)

deklaruje che¢ uczestnictwa w projekcie

»Aktywizacja oséb mtodych pozostajgcych bez pracy w powiecie pszczynskim (I11)”

wspotfinansowanym przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej | Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam, iz spetniam

wszystkie kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie tj.:*

jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie, zamieszkujacg na
terenie powiatu pszczynskiego;
jestem osobg, dla ktdrej zostat ustalony I lub Il profil pomocy w rozumieniu art. 33 ustawy z dnia 20 kwietnia

2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 645 z pdzn. zm.); [ tak ] nie
jestem w wieku 18-29 lat (nie ukorniczytem/am 30 lat w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie);
nie uczestnicze w ksztatceniu w formach szkolnych w trybie dziennym;
nie szkolitem/am sie ze srodkéw publicznych w okresie 4 tygodni poprzedzajacych rozpoczecie uczestnictwa
w projekcie.
Ponadto oswiadczam, ze:!

jestem osobg niepetnosprawng [ tak L1 nie
osob3 o niskich kwalifikacjach (tj. posiadajaca wyksztatcenie maksymalnie na poziomie ISCED 3) | [ tak L1 nie
osoba diugotrwale bezrobotng

osoby w wieku ponizej 25 r.z. — pozostajgce w ewidencji osob bezrobotnych nieprzerwanie przez okres powyzej 6 miesiecy ] tak [ nie

osoby w wieku powyzej 25 r.z. — pozostajqgce w ewidencji oséb bezrobotnych nieprzerwanie przez okres powyzej 12 miesiecy

pozostaje bez pracy nieprzerwanie powyzej
(nalezy wykazac faktyczny, nieprzerwany czas pozostawania bez zatrudnienia z uwzglednieniem zaréwno okresu przed ostatniq rejestracjqg w Powiatowym
Urzedzie Pracy, jak i po ostatniej rejestracji).

miesiecy.

pochodze z obszaréw wiejskich: [ tak L1 nie
naleze do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jestem migrantem, osobg obcego pochodzenia: [ tak [ nie
jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan: [ tak [ nie
jestem osobg niepetnosprawng z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci: [ tak L1 nie
zaliczam sie do kategorii 0sdb zyjgcych w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych: [ tak L1 nie
w tym z dzieémi pozostajacymi na utrzymaniu: |:|tak ______ |:| n|e
zaliczam sie do kategorii 0sdb zyjgcych w gospodarstwie sktadajacych sie z jednej osoby dorostej i dzieci [ tak [ nie
pozostajgcych na utrzymaniu:

1 . .
Prosze zaznaczy¢ znakiem ,X”



Europejskie Projekt realizowany w ramach Osi priorytetowej | ,Osoby mtode na rynku pracy" dziatania 1.1 ,Wsparcie
Wiedza Edukacja Rozwdj osob mtodych pozostajacych bez pracy na regionalnym rynku pracy”, wspotfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

i Fundusze »Aktywizacja os6b miodych pozostajacych bez pracy w powiecie pszczynskim (lll)”

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny o

W ramach projektu ,Aktywizacja oséb miodych pozostajagcych bez pracy w powiecie pszczynskim (lll)” jestem
zainteresowany/a:’

poradnictwem zawodowym lub posrednictwem pracy

udziatem w stazach L] tak | nie

otrzymaniem jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej O tak | nie

udziatem w pracach interwencyjnych O tak | nie

zatrudnieniem w ramach wyposazenie/doposazenia stanowiska pracy O tak | nie

szkoleniami indywidualnymi: (1 tak (1 nie
(nazwa szkolenia)

Zobowiazuje sie do:
przekazania informacji dotyczgcych mojego statusu na rynku pracy do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie;

dostarczenia dokumentéw potwierdzajagcych podjecie zatrudnienia/prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
(do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie).

Oswiadczam, ze:

wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie moich danych osobowych zawartych
w powyiszym formularzu do celéw realizacji, monitoringu, ewaluacji projektu pt. projekt ,, Aktywizacja oséb mtodych
pozostajacych bez pracy w powiecie pszczyriskim (ll1)” zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z péin. zm.);

*  jestem swiadomy/a faktu, ze przystuguje mi prawo wgladu do podanych danych osobowych oraz ich poprawiania;
zostatem(-tam) poinformowany(a) ze projekt pt. projekt ,Aktywizacja osob miodych pozostajacych bez pracy
w powiecie pszczynskim (lll)” jest wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach w ramach Osi priorytetowej | Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwaj;

* przyjmuje do wiadomosci, ze zfoienie Formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie
do projektu.

data i czytelny podpis kandydata

SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZtOZENIE NIEPRAWDZIWEGO OSWIADCZENIA LUB ZATAJENIE
PRAWDY, OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W NINIEJSZYM FORMULARZU REKRUTACYJNYM SA ZGODNE Z PRAWDA.

Data czytelny podpis osoby bezrobotnej

2 . .
Prosze zaznaczy¢ znakiem ,X”




Europejskie Projekt realizowany w ramach Osi priorytetowej | ,Osoby miode na rynku pracy" dziatania 1.1 ,Wsparcie
Wiedza Edukacja Rozwdj osob mtodych pozostajacych bez pracy na regionalnym rynku pracy”, wspotfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

E Fundusze »Aktywizacja os6b miodych pozostajacych bez pracy w powiecie pszczynskim (lll)”

CZESC Il - WYPEENIANA PRZEZ PRACOWNIKA URZEDU

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Weryfikacja kryteriéw kwalifikowalnosci:?

Status osoby bezrobotnej zarejestrowanej w PUP w Pszczynie [ tak O nie
Osoba w wieku 18-29 lat L] tak [ nie
Osoba bezrobotna z ustalonym | / I1* profilem pomocy [ tak U nie
Osoba nie uczestniczy w ksztatceniu w formach szkolnych w trybie dziennym [ tak [ nie
Osoba nie szkolita sie ze sSrodkéw publicznych w okresie 4 tygodni poprzedzajacych (] tak Clnie
rozpoczecie uczestnictwa w projekcie

Wynik weryfikacji: (] PozyTywny NEGATYWNY

Przynaleznosc do ponizszych grup:

Osoba dtugotrwale bezrobotna [ tak L1 nie
Osoba bezrobotna niepetnosprawna L] tak O nie
Osoba bezrobotna o niskich kwalifikacjach (ISCED 1-3) L] tak L] nie
Osoba do 25 r.z.

* data rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy: (] tak [ nie
* 4 miesigce od dnia rejestracji uptywa W dniu:

Osoba od 25 r.z. do 29 r.1. L] tak L] nie

Pszczyna, dn.

Podpis pracownika dokonujgcego weryfikacji

3 . .
Prosze zaznaczy¢ znakiem ,X”

4 . o
Niepotrzebne skresli¢



