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Formularz zgłoszeniowy do projektu „Nowe kwalifikacje, nowe szanse”
1. Dane osobowe:

	Imię 


	                        
	PESEL
	

	Nazwisko


	
	
	

	Adres zameldowania


	

	Województwo


	

	Powiat


	

	Telefon kontaktowy


	
	E-mail
	

	Wykształcenie


	
	Data urodzenia
	


2. Status Kandydata/tki (proszę o zaznaczenie symbolem „X” pasującej odpowiedzi)
	Jestem osobą bezrobotną (osoba zarejestrowana jako bezrobotna w Urzędzie Pracy)
	

	w tym długotrwale bezrobotną (osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12

miesięcy )
	

	Jestem osobą w wieku 50 lat i więcej
	

	Jestem kobietą
	

	Jestem osobą niepełnosprawną
	

	Jestem osobą bierną zawodowo (osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów sił roboczych (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne).
	

	Jestem osobą w wieku 50 lat i więcej
	

	Jestem rolnikiem/ członkiem rodziny rolnika
	

	Jestem osobą o niskim doświadczeniu zawodowym
	

	Jestem osobą o niskich kwalifikacjach  zawodowych
	


3. Wybór wsparcia oferowanego w ramach projektu: (proszę wstawić X tylko przy jednym szkoleniu, w którym chce Pan/ Pani wziąć udział):
	spawacz na uprawnienia  TIG, MMA, MAG  
	

	grafika komputerowa  
	

	specjalista ds. funduszy UE  
	

	opiekun osoby starszej  
	


Oświadczenia Kandydata/tki:
Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż:
1 .zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu " Nowe kwalifikacje, nowe szanse" , akceptuję jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim;
2. spełniam wszystkie wymogi formalne określone w Regulaminie Projektu "Nowe kwalifikacje, nowe szanse”;
3.zostałem/am poinformowany/a, że projekt realizowany jest w w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020  Oś 9. Rynek pracy, Działanie 9.1. Aktywizacja zawodowa,
4.zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego;
5.zostałem/am poinformowany/a, iż ścieżka uczestnictwa w projekcie obejmuje łącznie 4 formy wsparcia: 

poradnictwo zawodowe   wraz z identyfikację potrzeb  z utworzeniem  IPD, , szkolenie zawodowe, staż zawodowy oraz usługę pośrednictwa pracy, a zajęcia mogą odbywać  się w innej miejscowości niż moje miejsce zamieszkania;
6.zostałem/am poinformowany/a, że złożenie Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie;
7. wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych;
8 .wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu na etapie rekrutacji;
9. zostałem poinformowany/a, o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia;
10. zostałem poinformowany o obowiązku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaźników rezultatu, tj. status na rynku pracy, udział w kształceniu lub szkoleniu do 4tygodni od zakończeni udziału w projekcie;
11. zostałem poinformowany o obowiązku przekazania Organizatorowi Projektu   dokumentów potwierdzających podjęcie pracy na co najmniej trzy miesiące (np. kopia umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej, zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu) lub prowadzenia działalności gospodarczej przez co najmniej trzy miesiące (np. dowód opłacenia należnych składek na ubezpieczenia społeczne lub zaświadczenie wydane przez upoważniony organ –np. Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Urząd Skarbowy, urząd miasta lub gminy)zarówno w przypadku podjęcia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie ,jak i do 3 miesięcy od ukończenia udziału w projekcie;
12.zostałem/am  poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez 

Organizatora Projektu oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Pośredniczącej;
13.zostałem/am  uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym oraz ww. informacje są zgodne ze stanem prawnym i fakty

                                                                                                                               ______________________________

Data i podpis Kandydata/tki 

Projekt „ Nowe kwalifikacje, nowe szanse” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020

Oś 9 : Rynek pracy

Działanie 9.1 : Aktywizacja zawodowa

