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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY OSÓB FIZYCZNYCH

	DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

	Dane uczestnika
	Imię
	

	
	Nazwisko
	

	
	PESEL
	

	
	Wiek
	

	
	Rodzaj uczestnika
	· Indywidualny (osoba fizyczna przystępująca do projektu indywidualnie)
· Pracownik lub przedstawiciel instytucji / podmiotu (osoba fizyczna delegowana przez instytucję do odbioru wsparcia)

· Pracownik
· Wolontariusz

	
	Nazwa Instytucji
	

	
	Wykształcenie
	· ISCED 0 - niższe niż podstawowe

· ISCED 1 - wykształcenie PODSTAWOWE

· ISCED 2 - wykształcenie GIMNAZJALNE

· ISCED 3 - wykształcenie PONADGIMNAZJALNE

· ISCED 4 - wykształcenie POLICEALNE

· ISCED 5-8 – wykształcenie WYŻSZE

	
	Kursy i szkolenia 
(z podaniem daty ich ukończenia)
	

	
	Miejscowość
	

	
	Ulica
	

	
	Nr budynku
	

	
	Nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres e-mail
	

	
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	· Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy, w tym:

· Osoba długotrwale bezrobotna

· Inne
· Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy, w tym:

· Osoba długotrwale bezrobotna

· Inne
· Osoba bierna zawodowo, w tym:

· Osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

· Osoba ucząca się
· Inne
	Jeśli TAK, dołączono:*

· zaświadczenie z odpowiedniej instytucji potwierdzającej status na rynku pracy
· oświadczenie o posiadanym statusie na rynku pracy 

	
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	· TAK

· NIE

· Odmowa podania informacji

	
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	· TAK

· NIE

· Odmowa podania informacji

	
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
	· TAK

· NIE

· Odmowa podania informacji

	
	PRZYNALEŻNOŚĆ  DO GRUPY DOCELOWEJ

	
	Osoba z niepełnosprawnością – osoba z niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 
	· TAK

· NIE

· Odmowa podania informacji
	Jeśli TAK, dołączono jedno z wymienionych: *

· Odpowiednie orzeczenie

· Inny dokument

	
	Osoba pracująca na umowach krótkoterminowych / umowach cywilnoprawnych (do 120% minimalnego wynagrodzenia) lub uboga pracująca  (osoba zamieszkująca w gospodarstwie domowym, w którym dochody (z wyłączeniem transferów socjalnych), przypadające na jedną osobę, nie przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg interwencji socjalnej  lub osoba, której zarobki w ujęciu miesięcznym nie przekraczają minimalnego wynagrodzenia za pracę (ustalonego na podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu) w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu
	· TAK

· NIE
· Odmowa podania informacji
	Jeśli TAK, dołączono: *

· Zaświadczenie od pracodawców o formie, czasookresie i zarobkach
· Inny dokument

	
	Były uczestnik projektów Celu Tematycznego 9 „Promowanie włączenia społecznego, walka z ubóstwem i wszelką dyskryminacją” – czyli projektów 9.1, 9.2, 9.3. Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 
	· TAK

· NIE

· Odmowa podania informacji
	Jeśli TAK, dołączono jedno z wymienionych: *

· Kopia umowy na udział w projektach CT

· Oświadczenie o udziale w projekcie 
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	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

	
	


* - Wypełnia Projektodawca.
UWAGA!

· Kserokopie załączonych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność               z oryginałem przez osobę składającą formularz zgłoszeniowy poprzez opatrzenie każdej strony kserokopii dokumentu klauzulą „Za zgodność z oryginałem”, bieżącą datą oraz własnoręcznym, czytelnym podpisem osoby starającej się o udział                         w projekcie. 

· W przypadku osób niepełnosprawnych dopuszcza się możliwość złożenia dokumentów rekrutacyjnych przy pomocy pełnomocnika, zgodnie z zapisami Kodeksu Cywilnego.

OŚWIADCZENIA REKRUTACYJNE KANDYDATA DO PROJEKTU 

	Ja niżej podpisany(na), niniejszym oświadczam, iż:
· Zobowiązuję się do dostarczenia dokumentów poświadczających spełnienie kryteriów rekrutacyjnych (w przypadku złożenia jedynie oświadczeń), w sytuacji, gdy zostanę zakwalifikowany/na do projektu, w tym w szczególności:

· Zaświadczenia z Powiatowego Urzędu Pracy o statusie osoby bezrobotnej (o ile dotyczy)

· Zaświadczenia z ZUS DRUK US- 7– potwierdzenie statusu osoby biernej zawodowo (o ile dotyczy)

· Kopia orzeczenia o niepełnosprawności potwierdzona za zgodność z oryginałem (oryginał do wglądu)/zaświadczenia od lekarza o stanie zdrowia psychicznego  (o ile dotyczy)

· Zaświadczenie od pracodawców o formie, czasookresie i zarobkach (o ile dotyczy)
· Kopia umowy na udział w projektach CT (o ile dotyczy)
Jednocześnie poświadczam, iż jestem świadomy/ma, iż wyłącznie dostarczenie w/w dokumentów potwierdzających spełnienie kryteriów umożliwi mi udział w projekcie.  

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu,

· Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną (e-mail),

· Wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/wypowiedzi przez realizatorów projektu pn.: „Polegać na sobie - Program Aktywizacji Zawodowej osób niepełnosprawnych” którego beneficjentem jest "STOWARZYSZENIE PRZYJACIÓŁ ZAMECZKA” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, dla celów działań informacyjno-promocyjnych związanych z realizacją Projektu na stronie internetowej projektu oraz w materiałach promocyjnych.
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