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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

I CZESC- Wypetnia osoba bezrobotna

SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

OBYWATELSTWO

PESEL

Wojewodztwo

Powiat

ADRES Miejscowos¢

Ulica, nr domu

Kod pocztowy

Poczta

TELEFON

E-MAIL

@

WYKSZTALCENIE

[ podstawowe [ szkota policealna

L1 gimnazjalne L] wyzsze

L] ponadgimnazjalne ($rednie, zawodowe)

Posiadam orzeczenie o
niepetnosprawnosci.

L TAK ] NIE

Jestem osobg nalezaca do
mniejszosci narodowej lub etniczne;j,
migrant, osoba obcego pochodzenia

L] TAK 1 NIE

Jestem osobg bezdomng lub
dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan.

L TAK ] NIE

Osoba w innej niekorzystnej sytuaciji
spotecznej (innej niz wymienione
powyzej, np. z terendw wiejskich).

L] TAK 1 NIE

Projekt ,,Aktywizacja zawodowa+”

finansowany ze srodkéw Funduszu Pracy wspétfinansowanych ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach EFS+

Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+)

Dziatanie 6.1 Aktywizacja zawodowa 0séb bezrobotnych i poszukujgcych pracy — projekty PUP -

programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021 - 2027



Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczerh niezgodnych z prawda
oswiadczam, iz:

1) Jestem / Nie jestem* osoba 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.

/*niewtasciwe skresli¢

OSWIADCZENIA

1. zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Aktywizacja zawodowa+” realizowany jest w ramach Priorytetu
6 Fundusze Europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+) Dziatanie 6.1 Aktywizacja
zawodowa o0s8b bezrobotnych i poszukujgcych pracy — projekty PUP i finansowany ze srodkédw Funduszu Pracy
wspotfinansowanych ze srodkow Unii Europejskiej w ramach EFS+

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

3. zostatem/am poinformowany/a, iz $ciezka uczestnictwa w projekcie obejmuje co najmniej dwie formy
pomocy: przygotowanie lub aktualizacja Indywidualnego Planu Dziatania, ustuge posrednictwa pracy lub
poradnictwa zawodowego, wysokiej jakosci wsparcie finansowe stanowigce odpowiedz na zidentyfikowana
bariere wynikajacg z IPD, utrudniajgcg zatrudnienie tj. staz, szkolenie, jednorazowe S$rodki na podjecie
dziatalnosci gospodarcze;j.

4. wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie , Aktywizacja zawodowa+” oraz zgode na udziat
w postepowaniu rekrutacyjnym;

5. podane przeze mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym, jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za
podanie nieprawdziwych danych;

6. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu do celéw
zwigzanych z rekrutacja (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2019r., poz. 1781)

Sr0da WIKD., AN oot ee——————————
DATA PODPIS



I CZESC- Wypetnia pracownik urzedu

Zgodnie z zapisami do projektu mozna zakwalifikowa¢ osobe, ktdra:
1) nie pracuje
2) nie ksztatci sie
3) nie szkoli sie
4) nie brata udziatu w szkoleniu ze srodkéw publicznych w ostatnich 4 tygodniach

Uwaga!
Wszystkie osoby w wieku do 25 r. 2., musiaty otrzymac¢ dobrej jakosci oferte zatrudnienia,

dalszego ksztatcenia, przyuczenia do zawodu lub stazu w ciggu 4 miesiecy od dnia rejestraciji
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. Czy sie szkoli?* MUSI BYC NIE

1.4. Czy brata udziat w szkoleniu ze srodkéw US| BYE NIE
publicznych w ciggu ostatnich 4 tygodni?*

JESLI TAK TO SPRAWDZ 1.6

1.5. Czy minety 4 miesigce od rejestracji? JELI NIE TO OK

1.6.  Jesli tak to czy otrzymata propozycje w ciggu 4 JESLI NIE TO NIE
L. . ) KWALIFIKUJE SIE DO
miesiecy od zarejestrowania? PROJEKTU
2. Osoba bezrobotna w wieku 25-29 lat?
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 Srodkéw )
MUSI BYC NIE

publicznych w ciggu ostatnich 4 tygodni?*

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




Lp. | Informacje do uzupetnienia:

1. | Data podpisania deklaracji:

2. Data weryfikacji w ZUS:
(data wygenerowania raportu,
wazne 30 dni)

3. | Ocena umiejetnosci cyfrowych Koniecznosé Zgoda na
(przeprowadzenie testu Data testu: przeprowadzenia przeprowadzenie
umiejetnosci cyfrowych) szkolenia szkolenia

NIE
TAK NIE TAK | NIE
DOTYCZY
miesiecy dni

4. | Okres pozostawania w ewidencji
PUP w okresie ostatnich 2 lat, z
wytgczeniem okreséw odbywania
stazu i przygotowania

zawodowego dorostych

Sroda WIKP., dN. cecrcveecee e e e
DATA PODPIS OSOBY WERYFIKUJACEJ

KRYTERIA DODATKOWE

Pytania do badania spetniania kryteriéw: TAK NIE

1. Osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP przez
okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z
wytgczeniem okreséw odbywania stazu i
przygotowania zawodowego dorostych?

Kobieta?

Osoba bezrobotna z niepetnosprawnoscig?

Osoba bezrobotna o niskich kwalifikacjach
(maksymalnie wyksztatcenie ponadgimnazjalne)?

5. Osoba bezrobotna nie nalezgca do zadnej z tych grup?

Sroda WIKP., AN e e e e
DATA PODPIS OSOBY WERYFIKUJACEJ

DECYZJA WERYFIKACYJNA
Osoba bezrobotna zostata zakwalifikowana / nie zostata zakwalifikowana * do projektu
»Aktywizacja zawodowa+"

Sr0Aa WIKD., AN oo —————————————— e
DATA PODPIS OSOBY DECYDUJACEJ




