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Projekt ,,Wsparcie mtodych na podkarpackim rynku pracy” wspoétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do Projektu ,,Wsparcie mtodych na podkarpackim rynku pracy”

W ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwéj 2014-2020, Priorytet |. Osoby mtode
na rynku pracy, Dziatanie 1.2 Wsparcie oséb mtodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku
pracy, Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Beneficjent Bieszczadzka Agencja Rozwoju Regionalnego Sp. z 0.0.

Uzupetnia osoba przyjmujaca dokumenty rekrutacyjne

Numer Formularza
zgloszeniowego o/ WMNPRP/2018

Data wptywu

Godzina wptywu

Pieczatka realizatora Projektu Podpis przyjmujacego

/\_’_. Bieszczadzka Agencja Rozwoju Regionalnego Sp. z o.0.
_/\' ul. Rynek 17, 38-700 Ustrzyki Dolne
Bieszczadzka Agencja tel. (013) 461-29-98, tel./fax (013) 461-21-47

Rozwoju Regionalnego e-mail: biuro@barr-ustrzyki.pl

w Ustrzykach Dolnych

Stronal



Projekt ,,Wsparcie mtodych na podkarpackim rynku pracy” wspoétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej

Eﬂrr‘gu;zsek'e Unia Europejska
: P€j _I .. Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020

Wypetnia Kandydat/Kandydatka na Uczestnika/Uczestniczke Projektu

DANE PODSTAWOWE:
1. Imie (imiona)
2. Nazwisko
3. Ptec (zaznaczyc X) [J Kobieta O Mezczyzna
4. Dataimiejsce Wiek w latach®:
urodzenia
5. PESEL

DANE KONTAKTOWE

1. Wojewddztwo

2. Obszar zamieszkania (zaznaczyé X) O wiejski O miejski
3. Powiat
4. Gmina

5. Miejscowosc

6. Ulica’

7. Numer budynku/lokalu

8. Kod pocztowy

9. Telefon kontaktowy

10. Adres e-mail

! Nalezy wpisa¢ petne lata. Przyktad: osoba majgca 26 lat i 11 miesiecy wpisuje 26.

> W przypadku braku ulicy nalezy wpisa¢: nie dotyczy lub ,,

<<

Bieszczadzka Agencja

Rozwoju Regionalnego
w Ustrzykach Dolnych

o

Bieszczadzka Agencja Rozwoju Regionalnego Sp. z o.0.
ul. Rynek 17, 38-700 Ustrzyki Dolne

tel. (013) 461-29-98, tel./fax (013) 461-21-47

e-mail: biuro@barr-ustrzyki.pl

Strona?2



Fundusze Unia Europejska | "

E!J rope;skye .. Europejski Fundusz Spoteczny L
Wiedza Edukacja Rozwdj

Projekt ,,Wsparcie mtodych na podkarpackim rynku pracy” wspoétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020

Status Kandydata/-ki na rynku pracy w chwili przystapienia do Projektu (zaznaczyé X)

1. Osoba bezrobotna® zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy OTAK | ONIE
2. Osoba bezrobotna® niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy OTAK | ONIE
3. Osoba bierna zawodowo* O TAK | ONIE
4. Osoba pracujaca OTAK | ONIE
5. Osoba uczestniczaca w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym OTAK | ONIE
6. Osoba uczestniczaca w okresie ostatnich 4 tygodni w szkoleniach® OTAK | ONIE
finansowanych ze srodkéw publicznych
7. Osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek OTAK | ONIE
8. Osoba posiadajgca gospodarstwo rolne o powierzchni powyzej 2 ha OTAK | ONIE
przeliczeniowego uzytkdéw rolnych
9. Osoba zarejestrowana w KRUS O TAK | O NIE
10. Osoba na urlopie macierzyriskim lub rodzicielskim OTAK | ONIE
11. Osoba objeta zatrudnieniem subsydiowanym® OTAK | ONIE

Poziom wyksztatcenia (zaznaczyé X)
*Wedtug Miedzynarodowe]j Standardowej Klasyfikacji Ksztatcenia

O | Brak formalnego O | Podstawowe (ISCED1)’ O | Gimnazjalne (ISCED2)’
wyksztatcenia

O | Ponadgimnazjalne (ISCED3)’ O | Policealne (ISCED 4)’ O | Wyisze (ISCED 5-6)’
(ukoniczone na poziomie (ukoriczone na poziomie
szkoty sredniej — srednie lub WYyZszym niz na poziomie
zasadnicze zawodowe) $redniej, ktére

jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

’ Osoba bezrobotna — osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca
zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami,
nawet jezeli nie spetniajg wszystkich trzech kryteriéw. Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby bezrobotne w
rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja
nie uwzglednia studentow studiéw stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujgce
sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie
pobierajg swiadczen z tytutu urlopu), sg réwniez osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkdéw EFS w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020.

* Osoba bierna zawodowo — osoba, ktéra deklaruje, ze nie pracuje i aktywnie nie poszukuje zatrudnienia.
Osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Studenci
studiow stacjonarnych sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedgce na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowang opiekg nad dzieckiem w okresie, ktdry nie miesci sie w
ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), s3 uznawane za bierne zawodowo, chyba, ze s3
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzgce
dziatalnos¢ na whasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos¢)
nie sg uznawane za bierne zawodowo.

> Szkolenie — pozaszkolne zajecia majace na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i
kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy.

® Zatrudnienie subsydiowane — ma na celu aktywizacje oséb poprzez refundacje pracodawcom kosztéw ich
zatrudnienia poniesionych na wynagrodzenie, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne.

’ Wedtug Miedzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Ksztatcenia.

_/\’-/’\' Bieszczadzka Agencja Rozwoju Regionalnego Sp. z 0.0.

ul. Rynek 17, 38-700 Ustrzyki Dolne
Bieszczadzka Agendia o) (013) 461-29-98, tel./fax (013) 461-21-47

Rozwoju Regionalnego . . .
w Ustrzykach Dolnych e-mail: biuro@barr-ustrzyki.pl
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Projekt ,,Wsparcie mtodych na podkarpackim rynku pracy” wspoétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020

Ostatnia ukoniczona szkota/uczelnia — prosze podacé:
e nazwe szkoty:

® miejscowosc:
o date ukonczenia szkoty:

Nauka i ksztatcenia (zaznaczy¢ X):

1. Czy uczestniczy badz tez uczestniczyt(a) Pan/Pani w pozaszkolnych | OO TAK 0 Nie
zajeciach, ktdre byty finansowane ze srodkéw publicznych majacych na
celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji
zawodowych lub ogdlnych, niezbednych do wykonywania pracy w
okresie ostatnich 4 tygodni:

2. Czy uczestniczy Pan/Pani w ksztatceniu formalnym w trybie O TAK O Nie
stacjonarnym (dziennym)?

Jesli tak — prosze podac:
e nazwe szkoty , w ktérej nauka trwa:

® miejscowos¢:

3. Czy uczestniczy Pan/Pani w ksztatceniu formalnym w trybie O TAK O Nie
niestacjonarnym (zaocznym, wieczorowym)?

Jesli tak — prosze podac:
e nazwe szkoty , w ktdrej nauka trwa:

® miejscowosc:

Kwalifikacje zawodowe (prosze opisa¢ posiadane kwalifikacje zawodowe, ukoriczone szkoty/uczelnie
— potwierdzone swiadectwem, dyplomem lub stosownym zaswiadczeniem):

_/\’-/’\' Bieszczadzka Agencja Rozwoju Regionalnego Sp. z 0.0.

ul. Rynek 17, 38-700 Ustrzyki Dolne
Bieszczadzka Agendia o) (013) 461-29-98, tel./fax (013) 461-21-47

Rozwoju Regionalnego . . .
w Ustrzykach Dolnych e-mail: biuro@barr-ustrzyki.pl
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Projekt ,,Wsparcie mtodych na podkarpackim rynku pracy” wspoétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020

Doswiadczenie zawodowe (prosze podaé wszystkie okresy aktywnosci zawodowej, réwniez staze):

[0 Nie posiadam doswiadczenia zawodowego (zaznaczy¢ X, jezeli tgczny okres umow o prace, uméw
zlecen, umoéw o dzieto i prowadzenia wtasnej dziatalnosci gospodarczej nie przekracza 6 miesiecy)

[ Posiadam doswiadczenie zawodowe (zaznaczy¢ X, jezeli taczny okres umow o prace, umoéw zlecen,
umow o dzieto i prowadzenia wtasnej dziatalnosci gospodarczej przekracza 6 miesiecy)

Okres Swiadczenia pracy Forma zatrudnienia Stanowisko
(data rozpoczecia — data (np. umowa o prace, umowa (np. fryzjer/fryzjerka, mechanik, kosmetyczka)
zakonczenia) zlecenie, umowa o dzieto,

wtasna dziatalnos¢
gospodarcza, staz itp.)

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci (zaznaczy¢ wtasciwe):
O TAK O NIE
Jesli tak, prosze podac rodzaj i stopien niepetnosprawnosci®:

Zrédto informacji o projekcie (zaznaczy¢ wiasciwe):

[ Strona internetowa Bieszczadzkiej Agencji Rozwoju Regionalnego Sp. z o0.0.

[ Portale spotecznosciowe typu Facebook

[ Prasa lokalna

O Polecenie

T INNE ZrOD0, JAKIEP.....eveeeeree ettt ettt e et e e et e e et e e e teeeeteeeeebeeeentee e streeenreeesnteeesnnes

8 Osoby niepetnosprawne zobowigzane sg dotgczy¢ kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci potwierdzong
za zgodnos¢ z oryginatem w Swietle przepiséw z ust. z dn. 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz o zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych lub orzeczen albo innych dokumentéw, o ktérych
mowa w ustawie z 19.08.1994r. o ochronie zdrowia psychicznego.

_/\’-/’\' Bieszczadzka Agencja Rozwoju Regionalnego Sp. z 0.0.

ul. Rynek 17, 38-700 Ustrzyki Dolne
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Projekt ,,Wsparcie mtodych na podkarpackim rynku pracy” wspoétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020

OSWIADCZENIA KANDYDATA/KANDYDATKI DO UDZIALU W PROJEKCIE

Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym do Projektu sg zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis Kandydata/-ki
na Uczestnika/Uczestniczke Projektu9

Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

1. Zgtaszam che¢ udziatu w Projekcie wspdtfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, pt. ,Wsparcie mtiodych
na podkarpackim rynku pracy”.

2. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt ,Wsparcie mtodych na podkarpackim rynku pracy”
jest wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020.

3. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

4. Akceptuje fakt, ze ztozone przeze mnie dokumenty rekrutacyjne nie sg rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie
bede wnosit/-a zadnych roszczen ani zastrzezen do Bieszczadzkiej Agencji Rozwoju Regionalnego Sp. z
0.0. z siedzibg w Ustrzykach Dolnych przy ul. Rynek 17.

5. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem Projektu ,Wsparcie mtodych na podkarpackim rynku pracy” i
zgodnie z wymogami jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.

6. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w Projekcie, réwnoczesnie zobowigzuje
sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie
Realizatora Projektu.

7. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
dla potrzeb realizacji PO WER, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z pézn. zm.).

9. Nie jestem zatrudniony/-a na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania,
spotdzielczej umowy o prace oraz na podstawie umdéw prawa cywilnego, a takze nie prowadze
dziatalnosci gospodarczej ani rolniczej.

10. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczng (e-mail).

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/-ki
na Uczestnika/Uczestniczke Projektu9

? W przypadku oséb niepetnoletnich wymagany podpis Opiekuna prawnego.

_/\’-/’\' Bieszczadzka Agencja Rozwoju Regionalnego Sp. z 0.0.

ul. Rynek 17, 38-700 Ustrzyki Dolne
Bieszczadzka Agendia o) (013) 461-29-98, tel./fax (013) 461-21-47
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Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny * *

Projekt ,,Wsparcie mtodych na podkarpackim rynku pracy” wspoétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020

OSWIADCZENIA™Y

1. OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY NEET

O$wiadczam, ze jestem/nie jestem™ osobg mtoda w wieku 15-29 lat, ktéra:
- nie pracuje (tj. osoba bezrobotna lub bierna zawodowo) oraz
- nie ksztafci sie (tj. nie uczestniczy w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym) oraz

- nie szkoli sie (tj. nie uczestniczy w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie, uzupetnienie
lub udoskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych Iub ogdlnych, potrzebnych
do wykonywania pracy. Nie bratem/-am udziaty w tego typu formie aktywizacji finansowanej ze
Srodkéw publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni).

2. OSWIADCZENIE O REJESTRACJI W URZEDZIE PRACY

Oéwiadczam, ze jestem/nie jestem™ zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna lub poszukujaca pracy

w Powiatowym Urzedzie Pracy wiasciwym dla mojego miejsca zameldowania statego lub czasowego.
3. OSWIADCZENIE OSOBY BIERNEJ ZAWODOWO

Oéwiadczam, ze jestem/nie jestem'® 0sobg bierng zawodowo, tj. nie tworze zasobdw sity roboczej
(tj. nie pracuje i nie jestem osobg bezrobotng)

4. OSWIADCZENIE O ZAMIESZKIWANIU NA TERENIE WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO

Oéwiadczam, ze zamieszkuje/ nie zamieszkuje™ (zgodnie z KC'') na terenie wojewddztwa

podkarpackiego, pod adresem wskazanym w formularzu zgtoszeniowym.
5. OSWIADCZENIE O WIEKU KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia dokumentacji zgtoszeniowej do Projektu ,,Wsparcie mtodych na
podkarpackim rynku pracy” méj wiek miesci/ nie miesci'®sie w przedziale 15-29 lat (tj. ukoficzytam 15
lat i nie ukonczytam 30 lat).

6. OSWIADCZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI

Oéwiadczam, ze jestem/nie jestem™ osobg niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia

1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz.U. z
2011r. Nr 127, poz. 721 z pdzn. zm.) i/lub osobg z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z
dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2011r. Nr 231, poz. 1375);

W miejscach, ktére zostaty podkreslone nalezy wykresli¢ niewtasciwe. Przyktad: jestem/nie-jesterm.

" 7godnie z art.25 Kodeksu Cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowoéé, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem
statego pobytu. Dla ustalenia, ze dana osoba ma miejsce zamieszkania w okreslonej miejscowosci (kraju), konieczne jest stwierdzenie
wystepowania dwodch przestanek - przebywania i zamiaru statego pobytu.

_/\’-/’\' Bieszczadzka Agencja Rozwoju Regionalnego Sp. z 0.0.
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Projekt ,,Wsparcie mtodych na podkarpackim rynku pracy” wspoétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020

7. OSWIADCZENIE O POSIADANYM DOSWIADCZENIU ZAWODOWYM

Oéwiadczam, ze posiadam/nie posiadam’® doéwiadczenie zawodowe uzyskane w trakcie
zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub prowadzenia dziatalnoici gospodarczej

przez okres co najmniej 6 miesiecy13.
8. OSWIADCZENIE O POSIADANYM WYKSZTALCENIU:

Oéwiadczam, ze posiadam wyksztatcenie'®: (zaznaczy¢ X)

O Podstawowe (ISCED 1)

O Gimnazjalne (ISCED 2)

[0 Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
O Policealne (ISCED 4)

0 Wyzsze (ISCED 5-8)

9. OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ/BIERNEJ) ZAWODOWO POWYZEJ 12 MIESIECY:

Oéwiadczam, ze jestem/nie jestem™ osobg bezrobotna/bierna zawodowo powyzej 12 miesiecy.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w punktach od 1 do 9 s3g zgodne ze stanem faktycznym

i prawnym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/-ki
na Uczestnika/Uczestniczke Projektu15

' Inna praca zarobkowa - wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug na podstawie uméw cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej,
umowy zlecenia, umowy o dzieto albo w okresie cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spétdzielni kétek rolniczych lub
spotdzielni ustug rolniczych.
13Wedlug Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
" Wedtug Miedzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Ksztatcenia.

> W przypadku oséb niepetnoletnich wymagany podpis Opiekuna prawnego.
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Projekt ,,Wsparcie mtodych na podkarpackim rynku pracy” wspoétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020

Do Formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢:

e Zatacznik nr 2 do Regulaminu Projektu - Os$wiadczenie o spetnieniu kryterium
kwalifikacyjnych

e Zatacznik nr 3 do Regulaminu Projektu — Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych

e Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Projektu — Oswiadczenie o zobowigzaniu do
poinformowania

e Zatacznik nr 5 do Regulaminu Projektu — Oswiadczenie o okresie pozostawania bez
pracy

e Zatacznik nr 6 do Regulaminu Projektu — Oswiadczenie o braku przynaleznosci do
grupy docelowej wskazanej w poddziataniu 1.3.1 POWER

e Kserokopie swiadectwa z ostatniej ukonczonej szkoty, potwierdzong za zgodnos¢ z
oryginatem

e Kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci, potwierdzong za zgodnos$¢ z
oryginatem— jesli dotyczy

_/\/’\' Bieszczadzka Agencja Rozwoju Regionalnego Sp. z 0.0.

ul. Rynek 17, 38-700 Ustrzyki Dolne
Bieszczadzka Agendia o) (013) 461-29-98, tel./fax (013) 461-21-47
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