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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY
	1.1 Numer i nazwa Priorytetu:
	 VII. Promocja integracji społecznej

	1.2 Numer i nazwa Działania:
	 7.2. Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej

	1.3 Numer i nazwa Poddziałania:
	7.2.1 Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym

	1.4 Beneficjent Projektu:
	Caritas Archidiecezji Przemyskiej

	1.5 Tytuł projektu:
	Zintegrowanie  osób 50+ kluczem do wejścia na rynek pracy 

	1.6 Numer umowy:
	UDA – POKL.07.02.01-18-143/13-00

	1.7 Okres realizacji projektu:
	01.02.2014 r. do 31.07.2015 r.


	Informacje wypełniane przez instytucję realizującą projekt

	Data i godzina wpływu formularza zgłoszeniowego:   …………………………………………………………………

	Miejsce wpływu formularza zgłoszeniowego:   ………………………………………………………………

	Forma wpływu formularza zgłoszeniowego:   ……………………………………………………………….

	Numer formularza zgłoszeniowego:   ………………………………………………………………………….

	Data i podpis osoby przyjmującej formularz zgłoszeniowy:  ……………………………………………………..


I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KANDYDATA DO PROJEKTU

	Lp.
	DANE PERSONALNE 

	1.
	Imię / Imiona
	

	2.
	Nazwisko
	

	3.
	Data i miejsce urodzenia
	

	4.


	Wiek kandydata w chwili przystąpienia do projektu
	

	5.


	Nr telefonu
	Komórkowy: 
	Stacjonarny: 

	6.


	PESEL
	

	7.


	NIP
	-

-

-



	8.
	Adres zameldowania

	
	a
	Miejscowość
	

	
	b
	Obszar
	 FORMCHECKBOX 
 Miejski             
	 FORMCHECKBOX 
 Wiejski           

	
	c
	Ulica, nr domu / lokalu
	

	
	d
	Kod pocztowy, Poczta
	

	
	e
	Województwo
	

	
	f
	Powiat
	

	
	g
	Gmina
	

	9.
	Adres zamieszkania     

 (jeśli jest inny niż adres zameldowania stałego)

	
	a
	Miejscowość
	

	
	b
	Ulica, nr domu / lokalu
	

	
	c
	Kod pocztowy
	

	
	d
	Województwo
	

	
	e
	Powiat
	

	
	f
	Gmina
	

	10.
	Adres korespondencyjny

	
	                    FORMCHECKBOX 
 adres zameldowania                                      FORMCHECKBOX 
 adres zamieszkania

	11.
	Stan cywilny
	


	12.
	Opieka nad dzieckiem do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	           FORMCHECKBOX 
TAK                                                         FORMCHECKBOX 
 NIE

	13.
	Osoba należąca do mniejszości narodowych, etnicznych
	           FORMCHECKBOX 
TAK                                                         FORMCHECKBOX 
 NIE



	14.
	Osoba będąca migrantem
	           FORMCHECKBOX 
TAK                                                         FORMCHECKBOX 
 NIE


	15.
	Adres e – mail
	

	16.
	Seria i nr dowodu osobistego:
	

	17.
	Dowód osobisty wydany przez:
	


	
	Wykształcenie

	18.
	 FORMCHECKBOX 

	Brak

	
	 FORMCHECKBOX 

	Podstawowe, gimnazjalne niższe

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ponadgimnazjalne (zawodowe, średnie)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Pomaturalne (studium)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Wyższe  (licencjat, magister)

	
	Kwalifikacje zawodowe

	19.
	Wyuczony zawód
	

	
	Staż pracy
	Poniżej roku   FORMCHECKBOX 

	1-3 lata   FORMCHECKBOX 

	Powyżej 3 lat    FORMCHECKBOX 



II. KRYTERIA KWALIFIKACYJNE
(proszę zaznaczyć   co najmniej 1 odpowiedź)

	Status kandydata w chwili przystąpienia do projektu

	1.
	 FORMCHECKBOX 

	Osoba bezrobotna

	

	2.
	 FORMCHECKBOX 

	Osoba długotrwale bezrobotna

	

	3.
	 FORMCHECKBOX 

	Osoba nieaktywna zawodowo 

	

	4.
	 FORMCHECKBOX 

	osoba niepełnosprawna

	


	Kryteria oceny merytorycznej (wypełnia Projektodawca)

	1.
	 FORMCHECKBOX 
 (4 pkt.)
	Brak kwalifikacji zawodowych

	

	2.
	 FORMCHECKBOX 
 (4 pkt.)
	Brak doświadczenia zawodowego

	

	3.
	 FORMCHECKBOX 
 (2 pkt.)
	Zamieszkanie na terenach wiejskich

	

	4.
	 FORMCHECKBOX 
 (3 pkt.)
	Posiadanie wykształcenia zawodowego lub niższego

	

	5.
	 FORMCHECKBOX 
 (1 pkt.) 
	Płeć (K-1, M-0) 

	


III. POZOSTAŁE INFORMACJE

	PREFEROWANY KURS KANDYDATA 



	OPIEKUN OSÓB STARSZYCH, CHORYCH, NIEPEŁNOSPRAWNYCH I DZIECI 

	 FORMCHECKBOX 


	PRACOWNIK ADMINISTRACYJNO BIUROWY Z ELEMENTAMI KSIĘGOWOŚCI


	 FORMCHECKBOX 


	PRZEDSTAWICIEL HANDLOWY Z KURSEM PRAWA JAZDY KAT. B


	 FORMCHECKBOX 


	INNE:……………………………………………………………………………


	 FORMCHECKBOX 



Poza wybranym kursem jeśli kandydat zostanie zakwalifikowany do projektu zobowiązuje się do udziału we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niego ścieżka uczestnictwa (spotkania doradcze).

Oświadczam, że:
· Zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w projekcie (regulaminem rekrutacji)                  i zgłaszam moją kandydaturę do  uczestnictwa w nim,

· Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz w ramach współfinansowania krajowego z budżetu państwa,

· O kwalifikacji do projektu zostanę poinformowany/a pisemnie lub telefonicznie.                         W przypadku niezakwalifikowania się do udziału w Projekcie bądź na wybrany przeze mnie szkolenie/kurs nie będę wnosić żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Realizatora.
W przypadku zakwalifikowania się kandydata do projektu:

· Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych,

· Zgodnie z wymogami jestem uprawniona/y do uczestnictwa w projekcie,

· Akceptuję fakt, że ostateczny temat szkolenia, w którym wezmę udział zależeć będzie od posiadanych przeze mnie predyspozycji zawodowych i że może on być inny  od wytypowanego przeze mnie powyżej, 
· Podpiszę ,,Deklarację uczestnictwa w projekcie”- załącznik  oraz umowę uczestnictwa                  w projekcie.
Zgoda na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych:

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych   na potrzeby Projektu „Zintegrowanie wejściem na rynek pracy” i zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.
 2002, nr 101, poz. 926 ze zm.). 

Moja zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna, znam swoje prawa w zakresie danych osobowych wynikające z przywołanej wyżej ustawy, w tym prawo wglądu do swoich danych                   i ich poprawiania.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia, niniejszym oświadczam, że w/w dane są zgodne z prawdą.

….................................................................................
 (Data i czytelny podpis uczestnika)
Załączniki:

1) kserokopia dowodu osobistego,

2) w przypadku osób bezrobotnych/długotrwale bezrobotnych - zaświadczenie                 z PUP potwierdzające status osoby na rynku pracy,

3) w przypadku osób niepełnosprawnych kopia orzeczenia o niepełnosprawności

Oświadczenia końcowe:

1 Będąc świadomą/-mym odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy oświadczam, że spełniam wszelkie kryteria uczestnictwa w Projekcie, zgodnie                             z „Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie”, z którym to Regulaminem zapoznałem się i akceptuję jego treść, oraz że podane przez mnie dane osobowe                          i pozostałe informacje są zgodne ze stanem faktycznym (na podstawie art.233 §1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1999 Kodeks Karny (Dz. U. 1997r. Nr 88, poz.553).                       W przypadku oświadczenia nieprawdy zobowiązuję się do zwrotu kosztów związanych             z uczestnictwem w projekcie.

2 W przypadku przyjęcia mnie na szkolenie zobowiązuję się do wzięcia udziału we wszystkich działaniach skierowanych do uczestników Projektu. W przypadku konieczności rezygnacji przeze mnie ze szkolenia z przyczyn losowych zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić organizatorów, nie później niż na trzy dni przed szkoleniem.

3 Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. Nr 101, poz.926 ze zmianami) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby kwalifikacji i udziału w Projekcie (rekrutacji, monitoringu      i ewaluacji) przez Projektodawcę oraz instytucje wskazane w systemie realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki , w tym na udostępnienie ich do wiadomości publicznej po zakwalifikowaniu mnie do udziału w Projekcie. Zastrzegam sobie prawo do wglądu do moich danych osobowych i ich poprawiania.

4 Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawnych pokrewnych z dnia 4 luty 1994r. (t.j. Dz.U. 2006r. Nr 90 poz. 631 z póź. zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie mojego wizerunku związanego z uczestnictwem w zajęciach i szkoleniu                   w ramach projektu  przez Beneficjenta projektu do celów promocji i sprawozdawczych.

___________________________________________

               Data i czytelny podpis uczestnika
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