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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

ZGtASZAM CHEC UCZESTNICTWA W PROJEKCIE.

Tytut projektu: WORK-ON7 - Wtacz sie na lepszg prace

Organizator: Osrodek Szkoleniowo-Wdrozeniowy Marek Szarata Sp. z o. o.

Dziatanie: FEKP.08.03 Wsparcie 0séb pracujacych znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy

Projekt finansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) i budzetu panstwa

DANE KANDYDATA / KANDYDATKI

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Obywatelstwo:

Wiek w chwili przystepowania do projektu:
Dane osobowe

Pte¢: [ kobieta [ mezczyzna

O podstawowe (ukoriczona szkota podstawowa)
[ gimnazjalne (ukoriczone gimnazjum)
Wyksztatcenie: | ] ponadgimnazjalne (ukoriczone liceum, technikum, szkota branzowa)

O policealne (ukoriczona szkota policealna)

] wyzsze
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosc:
Adres zamieszkania | GMina: Powiat:

i dane kontaktowe Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Status na rynku L] jestem osobg pracujaca

pracy

(tj. posiadam podpisana umowe o prace lub umowe cywilno-prawna)

(mozliwos¢ zaznaczenie [] jestem osobg bezrobotng / bierng zawodowo / poszukujaca pracy

tylko 1 odpowiedzi) (tj. NIE posiadam podpisanej umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej)

Niepetnosprawnosé | [] jestem osobg z niepetnosprawnosciami i posiadam stosowne orzeczenie

Samorzad Wojewddztwa
E Kujawsko-Pomorskiego

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez b
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska




WORKEIN[ & OSW i

Projekt WORK-ON7 - Wtacz sie na lepszg prace Strona 2

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWE)

[] jestem osobg nalezgca do grupy tzw. ubogich pracujgcych

(tzn. osoba, ktdra zamieszkuje w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytaczeniem transferéw
spotecznych), przypadajgce na jedng osobe nie przekraczaja kryteriéw dochodowych ustalonych w oparciu o
prég interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajacym przystgpienie do projektu, albo osobg, ktérej dochody
podlegajace opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego wynagrodzenia za prace
w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu)

Osoba pracujaca

w trudnej sytuacji

na rynku pracy [] jestem osobg zatrudniong na umowe krétkoterminowa

(tzn. osobga zatrudniong na podstawie umowy zawartej na czas okreslony, ktéry uptywa w okresie realizacji

(mozliwo$¢ zaznaczenie X . .. L.
projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy)

wiecej niz 1 odpowiedzi)

[ jestem osobg pracujgcg w ramach umowy cywilno-prawne;j

(np. umowa zlecenie, umowa o dzieto)

Osoba z woj. [J pracuje lub zamieszkuje na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w
kujawsko- rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego

pomorskiego

. ] NIE otrzymuje jednocze$nie wsparcia w innym projekcie z zakresu aktywizacji
Wytaczenie . . , ,
spoteczno-zawodowej, dofinansowanym ze srodkéw EFS+

SCIEZKA ROZWOJU ZAWODOWEGO

Ktdrg z dostepnych w projekcie sciezek rozwoju .
zawodowego jestes zainteresowany / [ Sciezka IT

zainteresowana? ] $ciezka FIZJO
(mozliwo$¢ zaznaczenie tylko 1 odpowiedzi)

SZKOLENIE ZAWODOWE (TYLKO SCIEZKA IT)

Decyzja o zakwalifikowaniu sie na konkretne szkolenie jest wynikiem rozmowy kwalifikacyjnej,
stad pytamy jedynie o preferowane szkolenie zawodowe.

[J Administrator sieci Cisco (CCNA)
W ktérym z dostepnych w projekcie szkolen

zawodowych chciatbys / chciatabys uczestniczy¢? [ Front-End Developer

(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi, pytanie poglagdowe) L.
[J Marketing internetowy
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DODATKOWE DOKUMENTY

Dokumenty wymagane podczas podpisywania umowy udziatu w projekcie.

Osoba pracujaca
w trudnej sytuacji
na rynku pracy

[J Zobowigzuje sie do przekazania dokumentéw potwierdzajgcych przynaleznos¢ do
grupy osob pracujgcych w trudnej sytuacji na rynku pracy: umowa o prace, z ktorej
wprost wynikaé bedzie spetnienie warunkdéw projektu, tj. wysokos¢ wynagrodzenia lub
okres obowigzywania albo umowa cywilno-prawna (kopia dokumentu).

Osoba z woj.
kujawsko-
pomorskiego

[] Zobowigzuje sie do okazania dokumentéw potwierdzajacych przynaleznos¢ do
grupy os6b z woj. kujawsko-pomorskiego: dokumentu administracyjnego /
zaswiadczenia wystawionego przez odpowiedni podmiot / jednostke publiczng wraz z
ujetym na nim adresem zamieszkania, np. umowa o prace, umowa najmu mieszkania,
faktura za media (do wgladu).

Niepetnosprawnos¢

[J Zobowigzuje sie do przekazania zaswiadczenia o stopniu niepetnosprawnosci
wydanego przez wiasciwy zespdt ds. orzekania o niepetnosprawnosci
(kopia dokumentu, jesli dotyczy).

P0OzOSTALE OSWIADCZENIA

Swiadomy / Swiadoma odpowiedzialnoéci prawnej, jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych

lub sktadania nieprawdziwych o$wiadczen:

] | Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Osrodek Szkoleniowo-Wdrozeniowy
Marek Szarata Sp. z 0. 0. w celu i zakresie niezbednym w procesie rekrutacyjnym.

[0 | Oswiadczam, ze zawarte w formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do
poinformowania Osrodek Szkoleniowo-Wdrozeniowy Marek Szarata Sp. z 0. 0. w sytuacji zmiany
jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych w formularzu.

O | Oswiadczam, ze zapoznatem / zapoznatam sie z Regulaminem projektu , WORK-ON7 - Wtacz sie na
lepszg prace” dostepnym na stronie www.work-on.pl i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

0 | Oswiadczam, ze podany przeze mnie numer telefonu i adres e-mail jest aktywny i zobowiazuje sie
odbierac na biezgco informacje dotyczgce udziatu w rekrutacji, w tym w szczegélnosci informacje
dotyczace zakwalifikowania sie, badz niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie.

Podpis: Data:

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez : "
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska o x

Samorzad Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego




