» GDP

GRUPA DORADCZA PROJEKT

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
do projektu ,,ADAPTER ZAWODOWY dla mieszkancow woj. matopolskiego — Il EDYCJA”

realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021 -2027,
Priorytet 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego,
Dziatanie 6.6 Rozwoj kompetencji kadr i adaptacja do zmian z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Beneficjent

Grupa Doradcza Projekt spétka z o.0.

Uzupetnia osoba przyjmujgca dokument

Numer

data i godzina wptywu, podpis osoby przyjmujacej

WYPEENIA KANDYDAT/-KA NA UCZESTNIKA/-CZKE PROJEKTU

DANE PODSTAWOWE

1. Imie

2. Nazwisko

3. Pte¢ (zaznaczy¢ X)

O Kobieta

O Mezczyzna

4. Wiek w chwili przystapienia do
projektu

5. PESEL

6. Wyksztatcenie (zaznaczy¢ X)

O brak

O podstawowe

O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne!

O policealne

O licencjackie

O inzynierskie

[ magisterskie

DANE KONTAKTOWE

1. Wojewddztwo

2. Powiat

3. Gmina

4. Miejscowosc

5. Ulica?

6. Numer budynku/lokalu

7. Kod pocztowy

8. Telefon kontaktowy

9. Tel. kont. (np. cztonka rodziny)

10. Adres e-mail

! Wyksztatcenie ponadgimnazjalne — zasadnicza szkota zawodowa, liceum ogdlnoksztatcace lub technikum.

2 W przypadku braku ulicy wpisa¢ miejscowosé.

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita
dla Matopolski - Polska

Dofinansowane przez
Unig Europejska
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STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(nalezy zaznaczy¢ odpowiednio X)

1. Osoba zwolniona z przyczyn niedotyczacych pracownika® O TAK O NIE
2. Osoba pracujaca przewidziana do zwolnienia* O TAK O NIE
3. Osoby odchodzace z rolnictwa i ich rodzin® O TAK O NIE
4. Pracownik zagrozony zwolnieniem?® O TAK O NIE
5. Osoba bezrobotna’ O TAK O NIE
6. Osoba ktdra zamkneta dziatalnos¢ gospodarczg O TAK O NIE

DANE DODATKOWE
(nalezy zaznaczy¢ odpowiednio X)

1. Osoba nalezgca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, O TAK O NIE [0 ODMOWA PODANIA
migrant, osoba obcego pochodzenia® INFORMACII
2. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do [0 ODMOWA PODANIA
, ) O TAK O NIE
mieszkan INFORMACII
] o O ODMOWA PODANIA
3. Osoba z niepetnosprawnosciami® O TAK O NIE
INFORMACII
i . [0 ODMOWA PODANIA
4. Obywatel panstwa trzeciego 1° O TAK O NIE
INFORMACII

3 Osoba zwolniona z przyczyn niedotyczacych pracownika - osoba pozostajgca bez zatrudnienia, ktdra utracita prace z przyczyn
niedotyczacych pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu i nie posiada jednoczesnie zrodta
dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie
jest jednoczesnie osobg samozatrudniona.

4 Pracownik przewidziany do zwolnienia - pracownik, ktéry znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
z przyczyn niedotyczgcych pracownika lub ktéry zostat poinformowany przez pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego i nie posiada jednoczesnie Zzrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze
réwnym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniong

5 Osoba odchodzgca z rolnictwa - osoba podlegajgca ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw (Dz. U. z 2023 r. poz. 208, z pdzn. zm.), zamierzajgca podjaé zatrudnienie lub inng dziatalnos¢
pozarolnicza, objeta obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1009, z pdzn. zm.).

6 Pracownik zagrozony zwolnieniem - pracownik zatrudniony u pracodawcy, ktéry w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych przystgpienie
tego pracownika do projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikéw
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 1969) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy — w
przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw -
albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych. Pracownik ten
nie posiada jednoczesnie zrodta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz
potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniona.

7 Osoba bezrobotna — osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia
wszystkie osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowg definicjg, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriéw
wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej
definicji (nie pobieraja swiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac réwniez jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujgce
zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujgce pracy lub niezarejestrowane, lecz spetniajace
powyzsze przestanki, tj. gotowos¢ do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia;

8 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia- osoba, ktéra nalezy do mniejszosci
narodowej, zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢é: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrairiska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Definicja opracowana na podstawie ustawy
z dnia 6 stycznia 2005 r. o mniejszosciach narodowych i etnicznych oraz o jezyku regionalnym.

9 Osoba z niepetnosprawnosciami— za osobe z niepetnosprawnosciami uznaje sie osobe w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o
ktédrych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

10 Obywatel paristwa trzeciego — osoba, ktéra nie jest obywatelem panstwa cztonkowskiego UE, w tym bezparistwowiec w rozumieniu
Konwencji o statusie bezparstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa;
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[0 ODMOWA PODANIA
5. Osoba obcego pochodzenia O TAK O NIE
INFORMACII
6. Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci O TAK O NIE [0 ODMOWA PODANIA
marginalizowanych takich jak Romowie INFORMACII
7. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz O TAK O NIE [0 ODMOWA PODANIA
wymienione powyzej) INFORMACII
8. Specjalne wymagania/potrzeby zwigzane z uczestnictwem w
_pj, U 'g'/p . U _a L. O TAK O NIE
projekcie (np. wynikajgce z niepetnej sprawnosci)
Jezeli TAK, prosze wymienié:

Oswiadczam ze:

1. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i w petni akceptuje
jego zapisy oraz z wtasnej inicjatywy wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie.

2. W przypadku zakwalifikowania sie do projektu zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich
zaplanowanych i dotyczacych mnie zajeciach, podpisywania list obecnosci, wypetniania ankiet
ewaluacyjnych i innych wymaganych dokumentow.

3. Zostatem/-am poinformowany/-na, ze projekt jest wspotfinansowany ze s$rodkéw Unii
Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku w dokumentacji fotograficznej tworzonej
na potrzeby realizacji projektu, promocji oraz sprawozdawczosci.

Ja, nizej podpisany/-a, $wiadomy/-a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu
Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdga, oswiadczam, iz dane podane w niniejszym
Formularzu zgtoszeniowym oraz w Oswiadczeniach projektu ,,ADAPTER ZAWODOWY dla mieszkancow
woj. matopolskiego — Il EDYCJA” stanowigcych uzupetnienie i integralng cze$é Formularza zgtoszeniowego,
sg zgodne z prawdg i z okazanym dowodem tozsamosci.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata/-tki na Uczestnika/-czke Projektu

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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