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I CZESC- Wypetnia osoba bezrobotna

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

OBYWATELSTWO

PESEL
Wojewodztwo
Powiat

ADRES Miejscowos¢

Ulica, nr domu

Kod pocztowy

Poczta
TELEFON ) ]
E-MAIL
@
[ podstawowe [ szkota policealna
WYKSZTALCENIE 1 gimnazjalne L1 wyzsze

L] ponadgimnazjalne ($rednie, zawodowe)

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

mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia

L] TAK L NIE

Jestem osobg bezdomng lub
dotknietg wykluczeniem z dostepu do [] TAK 1 NIE
mieszkan.

Osoba w innej niekorzystnej sytuaciji
spotecznej (innej niz wymienione

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

Projekt ,,Aktywizacja zawodowa+”
finansowany ze srodkéw Funduszu Pracy wspétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach EFS+
Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+)
Dziatanie 6.1 Aktywizacja zawodowa 0sdb bezrobotnych i poszukujacych 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;.
/*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 o0s0b bezrobotnych i poszukujgcych pracy — projekty PUP i finansowany ze srodkéw 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 $rodki na podjecie
dziatalnosci gospodarcze;.

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

5. podane przeze mnie dane sg 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 rekrutacjg (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2019r., poz. 1781)

Sr0Aa WIKD., AN oot ee————————————— s
DATA PODPIS



I CZESC- Wypetnia pracownik urzedu

Lp. Informacje do uzupetnienia:

1. Data podpisania deklaracji:

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

miesiecy dni

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

dorostych

Sr0da WIKD., ON. i e
DATA PODPIS OSOBY WERYFIKUJACEJ

KRYTERIA DODATKOWE

Pytania do badania spetniania kryteridw: TAK NIE

1. Osoba bezrobotna pow. 30 r.z. pozostajgca w rejestrze
PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie
ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okresdw odbywania
stazu i przygotowania zawodowego dorostych?

Kobieta?

Osoba bezrobotna z niepetnosprawnoscig?

Osoba bezrobotna o niskich kwalifikacjach
(maksymalnie wyksztatcenie ponadgimnazjalne)?

Osoba bezrobotna w wieku 50 lat i wiecej?

Mezczyzna w wieku 30-49 wymagajacy wsparcia, ktory
nie nalezy do zadnej z powyzszych grup?

Sroda WIKP., AN ooviccivciccivceceeeeeeeee—————————
DATA PODPIS OSOBY WERYFIKUJACEJ

DECYZJA WERYFIKACYJNA
Osoba bezrobotna zostata zakwalifikowana / nie zostata zakwalifikowana * do projektu

»Aktywizacja zawodowa+".

SrOAa WIKD., AN oot e ene
DATA PODPIS OSOBY DECYDUJACEJ




