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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

PROJEKT ,,Zawodowcy mocni na rynku pracy”
nr projektu FEKP.08.03-IP.01-0033/24

Dane uczestnika

1. Obywatelstwo [0 Obywatelstwo polskie
[0 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[0 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju spoza UE / bezparistwowiec

2. Imie (imiona)i

nazwisko

O Tak 4. PESEL lubinny

3. Brak PESEL O Nie identyfikator

5. Pte¢ = Kok?leta 6. Wiekw chwili przystgpienia
[0 Mezczyzna

. O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
7. Wyksztat
szl [0 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub Policealne (ISCED 4)

0 Wyzsze (ISCED 5-8)

Dane teleadresowe i kontaktowe

8. Kraj 9. Wojewddztwo

10. Powiat 11. Gmina

12. Miejscowos$¢é 13. Kod pocztowy

14. Ulica 15. Nrdomu i nr lokalu
16. Telefon kontaktowy* 17. Adres e-mail

Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu

18. Osoba obcego O Nie 19. Osoba paristwa O Nie
pochodzenia O Tak trzeciego O Tak
20. Osoba nalezaca do
mniejszosci O Nie 21. Osoba bezdomna
narodzowej lub [0 Odmowa podania lub dotknigta O Nie
etnicznej (wtym informac;ji wykluczeniem z O Tak
spotecznosci O Tak dostepu do
marginalizowane) mieszkan
O Nie
22. Osoba z O Odmowa podania
niepetnosprawnosciami informacji
O Tak

1 Nalezy podaé co najmniej jedna forme kontaktu: telefon kontaktowy i/lub adres e-mail



*
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Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

[ Osoba pracujgca, w tym:

prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny rachunek;

osoba pracujgca w administracji rzadowej;

osoba pracujgca w administracji samorzadowej ( z wytaczeniem szkét i placéwek oswiaty);
osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej;

osoba pracujaca w MMSP;

osoba pracujgca w duzym przedsigbiorstwie;

osoba pracujgca w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza;

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna);
osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra niepedagogiczna);
osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra zarzgdzajgca);
osoba pracujgca na uczelni;

osoba pracujgca w instytucie naukowym;

osoba pracujgca w instytucie badawczym;

osoba pracujgca w instytucie dziatgjagcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz;
osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym;

osoba pracujgca dla federacji podmiotéw stystemu szkolnictwa wyzszego i nauki;
osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej;

inne;

Oooooooooooooooooo

[0 Osoba bierna zawodowo: O Osoba bezrobotna:

O Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniuy lub szkoleniu; O Osoba dtugotrwale bezrobotna;
O Osoba uczaca sig/odbywajgca szkolenie; O Inne;
O Inne;

Prosze wskaza¢ czy istniejg szczegblne potrzeby w
kontekscie zapewnienia dostepnosci do projektu (np.
komunikacyjne, transportowe itp.), ktdre nalezy
zapewnicé

Prosze wskaza¢ istotne informacje z punktu widzenia
sytuacji osoby, ktéra ma zosta¢ objeta wsparciem

(np. w zakresie stanu zdrowia, posiadanej
niepetnosprawnosci itp.)

Oswiadczenia

|
|

Oswiadczam, ze posiadam wazne prawo jazdy kat. B i przedktadam je do wgtadu pracownikowi beneficjenta;

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego kare pozbawienia
wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, iz nie bytem karany/a za przestepstwo popetnione
umyslnie oraz, ze korzystam z petni praw publicznych.

Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przysztosci przez Centrum
Szkolenia Majer Autoszkota AS Marks Marcin Janusz oraz organy administracji rzagdowej oraz samorzgdowej lub upowaznione
przez nie instytucje zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO) -
w celach zwigzanych z realizacjg, monitoringiem, kontrolg i ewaluacja projektu wspdétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plusibudzetu paristwa.

Oswiadczam, ze zawarte w formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania
wymienionych w pkt powyzej podmiotéw w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych wformularzu.
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu i rekrutacji uczeestnikéw ,,Zawodowcy mocni na rynku pracy”
nr projektu FEKP.08.03-1P.01-0033/24 i zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze podany przeze mnie adres e-mail i/lub numer telefonu jest aktywny i zobowigzuje sie, ze bede za
posrednictwem telefonicznym i poczty elektronicznej odbieraé¢ na biezaco informacje dotyczace udziatu w rekrutacji, w tym w
szczegblnosciinformacje dotyczace zakwalifikowania badz niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie.

Zobowigzuje sie, ze do czterech tygodni po zakorczeniu udziatu w projekcie ,,Zawodowcy mocni na rynku pracy” nr
projektu FEKP.08.03-1P.01-0033/24 udziele beneficjentowitj: Centrum Szkolenia Majer Autoszkota AS Marks Marcin Janusz
informacji na temat mojego statusu na rynku pracy (np. podjecia pracy, zmiany pracy, zmiany formy zatrudnienia,
zarejestrowania wtasnej dziatalnosci gospodarczej, itp.); Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-
a o mozliwosci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

Data wypetnienia Czytelny odpis:
formularza:




Samorzad Wojewdédztwa

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez : )
Kujawsko-Pomorskiego

dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska

*
* oy %

* ek

Kryterium: Grupa docelowa

Obowiagzkowe kryterium kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie uczestnika projektu

Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowej:
[0 osoba uboga pracujgca?;
[0 osoba zatrudniona na umowach krétkoterminowych?® i/lub pracujgca w ramach umaéw cywilno-prawnych;
[0 osoba odchodzaca z rolnictwa?;

jednoczesnie przedstawiam dokument potwierdzajgcy spetnienie ww. kryterium:

Dokumenty potwierdzajace spetnianie kryterium dostepu: Grupa docelowa

L.p. | Grupadocelowa Rodzaj dokumentu potwierdzajgcego spetnienie kryterium uprawniajacego do
udziatu w projekcie (nalezy zaznaczy¢ forme dokumentu, ktéra zostanie dotgczona
do oswiadczenia)

1. osoby ubogie [0 umowa wskazujgca na zawarcie stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia z kt6rej wynika,
ze zarobki nie przekraczajg ptacy minimalnej (ustalanej na podstawie przepiséw o
minimalnym wynagrodzeniu za prace), w miesigcu poprzedzajgcym przystapienie do projektu

O zaswiadczenie wydane przez wtasciwy podmiot potwierdzajgce, ze dochody (z wytgczeniem
transferéw spotecznych), przypadajgce na jedna osobe, nie przekraczajg kryteriow
dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym

przystapienie do projektu
2. osoby zatrudnionena | 0 umowa bedgca podstawg nawigzania stosunku pracy, ktéry uptywa w okresie realizacji
umowach projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy;
krétkoterminowych O innaforma zatrudnienia, zawarta na czas okreslony, ktory uptywa w okresie realizacji projektu

lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy
3. | osoby zatrudniona w | [0 umowa cywilno-prawna

ramach umow
cywilnoprawnych

4. | osobyodchodzace [0 Zaswiadczenie o podleganiu ubezpieczeniu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o
zrolnictwa ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (KRUS) oraz oswiadczenie uczestnika podlegajacego

ubezpieczeniu w KRUS o zamiarze podjecia zatrudnienia lub innej dziatalnosci pozarolniczej
objetej ubezpieczeniem wynikajagcym z ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (ZUS)

Ponadto oswiadczam, ze:

1 | Nie uczestnicze w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym z EFS+. O TAK
(uwaga: jezeli nie uczestniczy Pan/i w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej O NIE
dofinansowanym z EFS+ prosze zaznaczy¢ ,,TAK”)

2 | Ztozone dokumenty dotyczgce mojej sytuacji na rynku pracy dotyczg wszystkich form/ zrédet zarobkowania | [ TAK
oraz sg ostatnimi i obowigzujgcymi na chwile obecng wersjami (w zakresie wszystkich warunkéw | ] NIE
zatrudnienia), ponadto zobowigzuje sie do poinformowania biura projektu o kazdej zmianie w tym zakresie

3 | Nie posiadam innego zrédta dochodu/zarobkowania niz umowa/y cywilno-prawne, umowary O TAK
krétkoterminowe lub umowaly pozwalajace na spetnienie kryterium osoby ubogiej pracujacej. O NIE

Miejscowosc, data Czytelny podpis kandydata/kandydatki

2 Osoba uboga pracujaca - osoba pracujgca:
= zamieszkujgca w gospodarstwie domowym (gospodarstwo domowe to zesp6t oséb zamieszkujacych razem i wspdlnie utrzymujacych sig, osoby samotne
utrzymujace sie samodzielnie tworzg jednoosobowe gospodarstwa domowe), w ktérym dochody (z wytaczeniem transferéw spotecznych tj. biezacych przelewéw
otrzymywanych przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia dochodu, przeznaczone do zmniejszenia cigzaréw finansowych zwigzanych z wieloma
nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach wspdlnie organizowanych systemoéw lub poza tymi systemami przez organy rzadowe lub
instytucje typu non-profit Swiadczace ustugi na rzecz gospodarstw domowych (NPISH). W ramach $wiadczen spotecznych mozna wyodrebnié nastepujace grupy:
$wiadczenia dotyczace rodziny, dodatki mieszkaniowe, Swiadczenia dla bezrobotnych, $wiadczenia zwigzane z wiekiem, renty rodzinne, $wiadczenia chorobowe,
$wiadczenia dla oséb z niepetnosprawnosciami, stypendia, $wiadczenia dotyczace wykluczenia spotecznego), przypadajace na jedna osobe nie przekraczaja
kryteriéw dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajacym przystapienie do projektu, albo
= ktérej dochody podlegajace opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego wynagrodzenia za prace w miesigcu poprzedzajacym
przystapienie do projektu;
3 Umowa krétkoterminowa — umowa bedaca podstawa nawigzania stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, zawarta na czas okreslony, ktory uptywa w
okresie realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy.
4 Osoba odchodzaca z rolnictwa - osoba podlegajgca ubezpieczeniu emerytalno- rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 208, z p6zn. zm.), zamierzajgca podja¢ zatrudnienie lub inng dziatalno$¢ pozarolniczg, objeta obowigzkiem
ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. 2023 r. poz. 1230, z pdzn. zm.).
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Kryterium: zamieszkiwanie i/lub wykonywanie/Swiadczenie pracy na terenie wybranych gmin
wojewddztwa kujawsko - pomorskiego

Obowigzkowe kryterium kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie uczestnika projektu

Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowej:
(prosze zaznaczy¢ krzyzykiem w polu przy wtasciwej odpowiedzi i wskaza¢ wtasciwa gmine)

0 zamieszkuje na terenie na terenie jednej z nizej wymienionych gmin wojewddztwa kujawsko — pomorskiego:

O ToruA, O Obrowo, O Ciechocinek,
O Chetmia, O Zawie$ Wielka, O Racigzek,

[0 Chetmza—Gmina wiejska, O Czernikowo, O Koneck;

O Lubicz, O  Wielka Nieszawka); O Gniewkowo;
0 tysomice, 0  Aleksandréw Kujawski

O tubianka, [0  Aleksandréw Kujawski—Gmina

Wiejska

O wykonuje/ $wiadcze prace na terenie jednej z nizej wymienionych gmin wojewoddztwa kujawsko — pomorskiego:

O ToruA, 0 Obrowo, O Ciechocinek,
O Chetmia, O Zawie$ Wielka, O Racigzek,

[0 Chetmza— Gmina wiejska, O Czernikowo, O Koneck;

O Lubicz, O Wielka Nieszawka); O Gniewkowo;
0 tysomice, 0  Aleksandréw Kujawski

O tubianka, [0  Aleksandréw Kujawski—Gmina

Wiejska

Jednoczesnie przedstawiam nastepujacy dokument potwierdzajacy spetnienie ww. kryterium:

Wazna Informacija!
Rodzaj dokumentu potwierdzajgcego kwalifikowalnos$¢ do objecia wsparciem w ramach projektu:

e Zamieszkiwanie - weryfikowane na podstawie dokumentu administracyjnego/zaswiadczenia
wystawionego przez odpowiedni podmiot/jednostke publiczng (od pracodawcy/ZUS/PUP/KRUS) wraz
z ujetym na nim adresem zamieszkania uczestnika.
W przypadku uczestnikdw, np. oséb pozostajacych bez pracy, ktére nie moga dostarczy¢ zadnego zaswiadczenia, na ktérym
widniatby adres zamieszkania, fakt zamieszkania bedzie weryfikowany na podstawie oswiadczenia uczestnika, ktérego tresé
dodatkowo powinna zosta¢ uprawdopodobniona poprzez dowolny dokument zobowigzaniowy wystawiony na dang osobe i wskazany
w oswiadczeniu adres zamieszkania (np. kserokopie decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, kopie rachunkéw lub
faktur za media, $cieki, odpady komunalne lub inne réwnowazne dokumenty, np. umowa najmu, karta pobytu). Oryginaty takich
dokumentéw winny byé okazane beneficjentowi, i na ich podstawie beneficjent potwierdza zgodno$¢ oswiadczenia ze stanem
faktycznym (analogicznie jak przy dowodach tozsamosci).

e Zatrudnienie - weryfikowane na podstawie zaswiadczenia od pracodawcy, kopii umoéw o prace/umow
cywilnoprawnych, w ktérych okreslono miejsce wykonywania pracy.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis kandydata/kandydatki




