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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

ZGtASZAM CHEC UCZESTNICTWA W PROJEKCIE.

Tytut projektu: WORK-ON 8 — Zacznij od stazu

Numer projektu: FEKP.08.04-1P.01-0007/25

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

Dziatanie: FEKP.08.04 Mtodzi-aktywni potencjatem regionalnego rynku pracy

Projekt finansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

DANE KANDYDATA / KANDYDATKI

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Obywatelstwo:

Wiek:
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: Miejscowos¢:

Adres zamieszkania | GMina: Powiat:

i dane kontaktowe Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

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

Samorzad Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez h
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska
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OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWE)

Osoba
w wieku 18-29 lat

[ jestem osobg mtodg w wieku 18-29 lat
(tzn. jestem osoba w wieku miedzy 18 a 29 rokiem zycia, od dnia, w ktérym przypadaja 18 urodziny do dnia
poprzedzajacego 30 urodziny, na podstawie daty urodzenia: dzien, miesiac, rok)

Osoba z woj.
kujawsko-
pomorskiego

[0 zamieszkuje w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego na terenie woj. kujawsko-
pomorskiego

[ pracuje na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

1 ucze sie na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

Status na rynku
pracy

(mozliwo$é zaznaczenie
tylko 1 odpowiedzi)

[ jestem osobg bierng zawodowo
(tj. NIE posiadam podpisanej umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej i NIE jestem zarejestrowany /
zarejestrowana w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna)

[] jestem osobg bezrobotng

(tj. jestem zarejestrowany / zarejestrowana w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna)

[ jestem osobg nalezacg do grupy tzw. ubogich pracujacych

(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 przystapienie do projektu)

[] jestem osobg zatrudniong na umowe krétkoterminowg

(tzn. osobg zatrudniong na podstawie umowy o prace na czas okreslony, ktéry uptywa w okresie realizacji
projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy)

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

(np. umowa zlecenie, umowa o dzieto)

SZCZEGOLNE POTRZEBY W KONTEKSCIE ZAPEWNIENIA DOSTEPNOSCI DO PROJEKTU

Dostepnos¢ architektoniczna — formy wsparcia powinny byé zorganizowane w budynku z wejsciem na
poziomie zero, pochylnig/podjazdem lub windg.

Wsparcie asystenta — koniecznos$¢ obecnosci podczas form wsparcia osoby pomagajacej w poruszaniu
sie lub wykonywaniu zadan.

[0 | Jezyk migowy — potrzeba zapewnienia ttumacza na jezyk migowy podczas form wsparcia.

O Inne — Prosze wskazac inne potrzeby w kontekscie zapewnienia dostepnosci:

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez b
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska

Samorzad Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego

%
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DODATKOWE DOKUMENTY

Zobowigzuje sie do dostarczenia wymaganych dokumentéw potwierdzajgcych przynaleznos$é do grupy docelowe;j

do dnia przystapienia do udziatu w Projekcie.

Osoba bierna zawodowo

[ Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie
wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS, potwierdzajgce status
osoby biernej zawodowo w dniu jego wydania (zaswiadczenie/potwierdzenie
obejmuje brak tytutu do odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne w
zwigzku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej).

O zaswiadczenie z ZUS mozna ubiegad sie sktadajgc wniosek na druku US-7 lub
poprzez Platforme Ustug Elektronicznych ZUS.

Zaswiadczenie uznaje sie za wazne przez okres 30 dni od dnia wydania.

Osoba pracujaca
w trudnej sytuacji na
rynku pracy

] Umowy o prace, z ktérej wprost wynika¢ bedzie spetnienie warunkow projektu,
tj. wysokos¢ wynagrodzenia lub okres obowigzywania albo umowa cywilno-
prawna (kopia dokumentu).

Osoba z woj. kujawsko-
pomorskiego

[J Osoba zamieszkujgca - dokument administracyjny/zaswiadczenie wystawione
przez odpowiedni podmiot/jednostke publiczng (od pracodawcy/Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych) wraz z ujetym na nim adresem zamieszkania lub
oswiadczenie (w przypadku osdb, ktdore nie moga dostarczy¢ zadnego
zaswiadczenia na ktdrym widniatby adres zamieszkania), ktérego tres¢ dodatkowo
zostanie uprawdopodobniona poprzez dowolny dokument zobowigzaniowy
wystawiony na dang osobe i wskazany w oswiadczeniu adres zamieszkania (np.
kserokopie decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, kopia
rachunkow lub faktur za media, $cieki, odpady komunalne lub inne réwnowazne
dokumenty, np. umowa najmu, karta pobytu — do wgladu).

[] Osoba zatrudniona - zaswiadczenie od pracodawcy lub kopia umowy o
prace/umowy cywilnoprawnej, w ktorych okreslono miejsce wykonywania pracy.

[] Osoba uczaca sie - zaswiadczenie z placéwki oswiatowe;j.

Osoba z
niepetnosprawnosciami

[] Kopia zaswiadczenia o stopniu niepetnosprawnosci wydanego przez wtasciwy
zespot ds. orzekania o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy).

Fundusze Europejskie
dla Kujaw i Pomorza

Samorzad Wojewodztwa

Dofinansowane przez A o
Kujawsko-Pomorskiego

Unie Europejska E ‘
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P0OzOSTALE OSWIADCZENIA

0 | 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-ON 8 — Zacznij od
stazu” dostepnym na stronie www.work-on.pl i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

[] | Oswiadczam, ze podany przeze mnie numer telefonu i adres e-mail jest aktywny i zobowigzuje 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:

Samorzad Wojewodztwa

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez b k "
Kujawsko-Pomorskiego

dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska




