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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

I CZESC- Wypetnia osoba bezrobotna

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

PESEL

Wojewédztwo

Powiat

ADRES MiejSCOWOéé

Ulica, nr domu

Kod pocztowy

Poczta
TELEFON ) )
E-MAIL T @
L] podstawowe [ szkota policealna
WYKSZTALCENIE O gimnazjalne O wyzsze

1 ponadgimnazjalne ($rednie, zawodowe)

Posiadam orzeczenie o
niepetnosprawnosci. O TAK O NIE
Jestem osobg nalezgcg do

mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia 0 TAK 0 NIE

Jestem osobg bezdomna lub
dotknietg wykluczeniem z dostepu do [] TAK ] NIE
mieszkan.

W moim gospodarstwie domowym
przebywajg osoby, ktére nie pracuja. |[] TAK 1 NIE

Posiadam dzieci pozostajgce na
moim utrzymaniu. [ TAK 1 NIE

Zyje w gospodarstwie sktadajgcym sie
z jednej osoby dorostej i dzieci

pozostajgcych na utrzymaniu. 0 TAK 0 NIE

Osoba w innej niekorzystnej sytuaciji
spotecznej (innej niz wymienione

powyzej, np. z terendw wiejskich). 0 TAK L NIE

Projekt ,,Aktywizacja os6b mtodych pozostajgcych bez pracy w powiecie sredzkim (111)”
finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej i budzetu Panstwa
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj, O$ Priorytetowa |
Poddziatanie 1.1.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego



Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczerh niezgodnych z prawda
os$wiadczam, iz:

1) Jestem / Nie jestem* osobg bezrobotng zarejestrowang w PUP w Srodzie
Wielkopolskie;.

2) Uczestnicze / Nie uczestnicze* w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym
(ksztatcenie formalne szkolne, publiczne lub niepubliczne — w trybie stacjonarnym tj.
na poziomie szkoty podstawowej, gimnazjum, zasadniczej szkoty zawodowej, szkoty
Sredniej, szkoty policealnej, studiéw wyzszych lub doktoranckich).

3) Szkole sie / Nie szkole sie* (tj. nie uczestnicze w pozaszkolnych zajeciach majacych
na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji
zawodowych lub ogélnych, potrzebnych do wykonywania pracy).

4) Uczestniczytem / Nie uczestniczytem* w szkoleniu ze srodkéw publicznych w okresie
ostatnich 4 tygodni.

5) Przed rejestracja w Powiatowym Urzedzie Pracy pozostawatem/AM bez
zatrudnienia nieprzerwanie Przez ..........cccceeeccceiieninn miesiecy (nalezy podaé
faktyczny, nieprzerwany czas pozostawania bez zatrudnienia przed rejestracja w
Urzedzie Pracy).

/*niewtasciwe skresli¢

OSWIADCZENIA

1. zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej | Osoby mfode na
rynku pracy Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj (POWER) 2014-2020, Dziatanie 1.1 Wsparcie
0s6b mfodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku pracy- projekty pozakonkursowe
i wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Poddziatania 1.1.1
»Aktywizacja osob mtodych pozostajgcych bez pracy w powiecie sredzkim (I11)”

2. zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny;

3. zostatem/am poinformowany/a, iz $ciezka uczestnictwa w projekcie obejmuje tgcznie trzy formy pomocy:
okreslenie profilu pomocy i przygotowanie Indywidualnego Planu Dziatania, ustuge posrednictwa pracy lub
poradnictwa zawodowego, wysokiej jakosci wsparcie finansowe stanowigce odpowiedZ na zidentyfikowang
bariere wynikajacg z IPD, utrudniajgcg zatrudnienie tj. staz, szkolenie indywidualne, jednorazowe srodki na
podjecie dziatalnosci gospodarczej.

4. wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie , Aktywizacja os6b mtodych pozostajacych bez
zatrudnienia w powiecie sredzkim (Ill)” oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym;

5. podane przez mnie dane s3g zgodne ze stanem faktycznym, jestem swiadomy/a odpowiedzialnos$ci za podanie
nieprawdziwych danych;

6. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu do celéw
zwigzanych z rekrutacjg (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr
133, poz. 883).

Sr0Aa WIKD., AN cveeeeceeeeectceeeceeeeeeee———————————————s
DATA PODPIS



Il CZESC- Wypetnia pracownik urzedu

Zgodnie z zapisami do projektu mozna zakwalifikowaé osobe, ktdra:

1) posiada profil | lub Il
2) nie pracuje

3) nie ksztatci sie

4) nie szkoli sie

5) nie brata udziatu w szkoleniu ze srodkéw publicznych w ostatnich 4 tygodniach

Uwaga!

Wszystkie osoby w wieku do 25 r. z., musiaty otrzymacé dobrej jakosci oferte zatrudnienia,

dalszego ksztatcenia, przyuczenia do zawodu lub stazu w ciggu 4 miesiecy od dnia rejestracji

w PUP.
KRYTERIA PODSTAWOWE

WYPELNIAC OD 1

Pytania do badania spetniania kryteriow: TAK

NIE

UWAGI

1. Osoba bezrobotna w wieku 18-24 lata?

JESLI NIE TO PRZEJDZ DO 2

1.1. Bez zatrudnienia? MUSI BYC TAK
1.2. Czy sie ksztatci?* MUSI BYC NIE
1.3. Czysie szkoli?* MUSI BYC NIE
1.4. Czy brata udziat w szkoleniu ze srodkow S

publicznych w ciggu ostatnich 4 tygodni?*

1.5. Czy minety 4 miesigce od rejestracji?

JESLI TAK TO SPRAWDZ 1.6
JESLI NIE TO OK

1.6.  Jedli tak to czy otrzymata propozycje w ciggu 4
miesiecy od zarejestrowania?

JESLI NIE TO NIE
KWALIFIKUJE SIE DO
PROJEKTU

2. Osoba bezrobotna w wieku 25-29 lat?

JESLI NIE TO SIE NIE
KWALIFIKUJE DO PROJEKTU.

2.1. Bez zatrudnienia? MUSI BYC TAK
2.2. Czy sie ksztatci?* MUSI BYC NIE
2.3. Czy sie szkoli?* MUSI BYC NIE
2.4. Czy brata udziat w szkoleniu ze srodkdéw A

publicznych w ciggu ostatnich 4 tygodni?*

*(na podstawie oswiadczenia osoby bezrobotnej poz. 2, 3, 4)




KRYTERIA DODATKOWE

Pytania do badania spetniania kryteriéw:

TAK

NIE

1.

Osoba bezrobotna do 25 r. z. pozostajaca bez
zatrudnienia nieprzerwanie przez minimum 6
miesiecy?**

(ilos¢ miesiecy od dnia rejestracji + ilos¢ miesiecy z
osSwiadczenia poz.5)

Osoba bezrobotna pow. 25 r. z. pozostajaca bez
zatrudnienia nieprzerwanie przez minimum 12
miesiecy?**

(ilos¢ miesiecy od dnia rejestracji + ilos¢é miesiecy z
os$wiadczenia poz.5)

Osoba bezrobotna niepetnosprawna?

Osoba bezrobotna o niskich kwalifikacjach
(maksymalnie wyksztatcenie ponadgimnazjalne)?

Osoba bezrobotna nie nalezaca do zadnej z tych
grup?

**) oswiadczenie poz. 5

Sroda WIKP., dN. e
DATA

DECYZJA WERYFIKACYJNA

Osoba bezrobotna
/ nie zostata zakwalifikowana * do projektu ,Aktywizacja osdb mtodych

............................................................

pozostajgcych bez pracy w powiecie Sredzkim (lll1)”.

Sroda WIKP., dN. e
DATA

PODPIS OSOBY WERYFIKUJACEJ

zostata zakwalifikowana

PODPIS OSOBY DECYDUJACE)
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OSWIADCZENIE O N!EKARALNOSCI KARA ZAKAZU DOSTEPU
DO SRODKOW PUBLICZNYCH

Oswiadczam, iz nie orzeczono w stosunku do mnie kary zakazu dostepu do
srodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy o finansach publicznych z
dnia 27 sierpnia 2009 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 1870 z p6zn. zm.), oraz
art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012r.,poz. 696)

Prawdziwos¢ powyzszego oswiadczenia potwierdzam wiasnorecznym podpisem swiadomy/a
i pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktoéry
stanowi: ,,Kto, skfadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja

prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

Projekt ,,Aktywizacja os6b mtodych pozostajacych bez pracy w powiecie sredzkim (lll)”
finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej i budzetu Panstwa
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, O$
Priorytetowa |
Poddziatanie 1.1.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego



