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Plusk Polska sp. z 0.0. sp. k. Iwonicz Zdrgj, dn. 10.01.2017 r.
UL Kulczyiskiego 2
38-440 Iwonicz Zdrdj

Biuro projektu: ,,Czas na aktywno§é!”
ul. 1905 Roku 21
26-600 Radom

Urzad Gminy
Rynek 32
05-082 Stare Babice

Szanowni Panstwo!

PLUSK POLSKA sp. z 0. o. sp. k. - firma szkoleniowa z bogatym doswiadczeniem w realizacji
projektéw i organizacji szkolett - informuje, ze od dnia 1 stycznia 2017 r. na terenie wojewdadztwa
mazowieckiego realizuje projekt pt.: ,,Czas na aktywno$é!” skierowany do 60 oséb (36 kobict i 24
mezczyzn) wylgeznie biernych zawodowo (osob, kidre nie pracuja, nie szukaja pracy, nie sg gotowe
do podjecia zatrudnienia oraz nie sq zarejestrowane w urzg¢dach pracy), w wieku 30 lat i wigeej (od
dnia 30 urodzin) nalezgcych co najmniej do jednej z poszczegéinych grup:

- 0s6b powyzej 50 r. z. (od dnia 50 urodzin) - min. 6 osob;

- os6b o niskich kwalifikacjach (z wyksztalceniem maksymalnie zasadniczym zawodowym lub
$rednim og6lnoksztatcacym/technicznym) - 24 osoby;

- kobiet - 36 osdb;

- 086b z niepelnosprawnosciami (posiadajace dokument potwierdzajacy niepelnosprawno$é) - min. 6
osob,

zamieszkalych na terenie wojewddztwa mazowieckiego (w przypadku os6b fizycznych ucza sie lub
zamieszkuja one na obszarze woj. mazowieckiego w rozumieniu przepiséw KC).

Biorac pod uwag¢ trudna sytuacje na rynku pracy zwracamy si¢ z ogromna prosba
© wsparcie procesu rekrutacji poprzez upowszechnianie informacji o projekcie wérdd oséb biernych
zawodowo speniajacych warunki uczestnictwa w projekcie.

W ramach bezplatnego wsparcia oferujemy:

» Diagnoze indywidualnej sytuacji Uczestniczek / Uczestnikéw Projektu  wraz
z opracowaniem/aktualizacja Indywidualnego Planu Dzialania;

¥ Posrednictwo pracy;

» 120-godzinne szkolenie zawodowe zakonczonego egzaminem zewnetrznym oraz mozliwoécia
uzyskania uznanego na rynku certyfikatu — szkolenic zawodowe dotyczyé bedzie wylacznie
zawodow / branz z sektora bialej lub zielonej gospodarki;

» 3-miesigczny platny staz.

Dla Uczestniczek / Uczestnikéw Projektu zapewniamy:
= zwrot kosztdw dojazdu,
= refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem / dzieémi do lat 7 lub osoba zaleina,
= bezpiatne materialy szkoleniowe,

»  profesjonalng kadrg trenerska,
= stypendium szkoleniowe za kazda godzing obecnosci na szkolenin zawodowym,

_ Projekt wspStfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
i 1. w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego _
\f')/;:{jA /_%’Zs/fd Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa '

Mazowieckiego na lata 2014-2620
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*  catering podczas szkoled zawodowych,
®  stypendium stazowe
*  refundacjg kosztéw opiekuna stazysty.

UDZIAL. W PROJEKCIE JEST BEZPLATNY dzigki wspoifinansowaniu przez Unig Europejska
z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8.2 Aktywizacja zawodowa o0sdb
poszukujacych pracy biemych zawodowo.

Wigceej informacji mozna uzyskaé kontaktujac si¢ z pracownikami biura projektu:
Biuro projektu "Czas na aktywno§é!"

ul. 1905 Roku 21

26-600 Radom

tel. kom.: 535-013-601

e-mail: biuro.radom@plusk24.p|

www,czasnaaktywnosc.plusk24.pl

www.plusk24.pl

W zalaczeniu przesylamy réwniez kilka egzemplarzy materialéw promocyjnych dotyczacych naszego
projektu i zwracamy si¢ z prosbg o zamieszczanie ich na tablicach ogloszeni lub na stronach
internetowych oraz przekazywanie osobom zainteresowanym udziatem w projekcie,

; Projekt wspoHinansowany ze srodkéw Unii Europejskicj
VY w ramach Eurcpejskiego Funduszu Spolecznego
,l)/fﬁk /?’15/4{) Regionalny Program Operacyiny WaojewSdztwa \.j

Mazowieckicgo na lata 2014-2020
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adres ...............................................
PESEL ............................
OSWIADCZENIE
Oéwiadczam, e ucze sie' w....... S R S T

(nazwa i adres placéwki)

Jestem $wiadom/a/y odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za zlozenie
falszywego oswiadczenia.

........................................... TN T F NPT

(data i czytelny podpis Kandydatki/Kandydata)

! Osoba uczaea si¢ to osoba, ktéra vezestniczy w ksztalceniu formalnymn w rybie stacjonamym. Ksztatcenie formalne w trybie stacjonarnym
rozumiane jest jako ksztalcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoly podstawowej, gimnazjum, szkdl ponadgimnazjalnych, jak réwniez
ksztalcenie na poziomie wyzszym, w formie studiéw wyrszyveh lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym.

; Projekt wspétfinansowany ze érodkdéw Unii Europejskiej

e w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
; M m Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
$rran ek Mazowieckiego na lata 2014-2020
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OSWIADCZENIE KANDYDATKI/KANDYDATA DO PROJEKTU
»Czas na aktywno§é!” nr RPMA.08.02.00-14-4283/16
O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWEJ
Dane osobowe:
Imie
Nazwisko
PESEL
Ple¢ . 1 Kobicta O Mgzczyzna

Prosz¢ o zazmnaczenie_informacji dotyczgeych Pani/Pana sytuacji w momencie rozpoczecia

udzialu w projekeie.

Jestem osobg bierng zawodowo,

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sily roboczej (tzn. nie pracuja
i nie sq zarejestrowane w rgjestrze urzedu pracy jako osoby bezrobotne a ponadto nie sa gotowe do
podijecia pracy oraz nie poszukuja aktywnie zatrudnienia), np. studenci studiéw dziennych uznawani
sa za osoby bieme zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnosé w pracy, spowodowana opicka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miedci sie w ramach
urlopu macierzynskiego lub urlopu redzicielskiego), uznawane sg za biere zawodowo, chyba 2e sq
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszefistwo).

Osoby prowadzace dzialalno$é na wihasny rachunek (w tym bezplatnic pomagajacy osobic
prowadzacej dziatalnoéé czlonek rodziny) nie s3 uznawane za bierne zawodowo,

Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczgeia uczestnictwa w projekcie.

[ TAK

[ NIE

Jestem osoba w wieku 30 lat lub wigeej.

Osoba, ktéra w dniu, w ktérym przystapila do projektu byly w wieku 30 lat lub wigcej; wiek UP
liczony jest na padstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

Prosze podat date urodzenia.

(J TAK

U NIE

Jestem osobg zamieszkujgey na obszarze wojewddztwa mazowieckiego.

Migjscem zamieszkania osoby fizycznej jest migjscowosdé, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem
stalego pobytu.

mmpomadmsm}himkahia e e R e e R

[] TAK

_] NIE

Jestem usoby uczjey si¢ na obszarze wojewodziwa mazowieckiego.

Osoba uczaca sie to osoba, kidra uczestniczy w ksztalceniu formalnym w trybie stacjonarnym,
Ksztalcenie formalne w trybie stacjonarnym rozumiane jest jako ksztaicenie w systemie szkolnym
na poziomie szkoly podstawowej, gimnazjum, szké! ponadgimnazjalnych, jak réwniez ksztalcenie
na pozicmie wyzszym, w formie studiéw wyzszych lub doktoranckich realizowanych w trybie
dziennym.

Proszg podaé n:a\.w:\i\n:r i adrcs placéwkl W ktérc_] odbywa s:@ nauka T

1] TAK

I NIE

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DEFAWORYZOWANEJ

Jestem osobg powyzej 50 roku tycia.

Osoby, ktére w momencie przystapienia do projektu ukoficzyty 50 rok zyeia — weryfikowine na
podstawie daty urodzenia oraz numeru PESEL.

W przypadku zamsczenia odpowiedzi twierdzace) proszg podat datg urodzenia oraz numer PESEL

1 TAK

] NIE

Projekt wspétinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spetecznego
/‘Zj’" m Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Proaspk Mazowieckiego na lata 2014-2020
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Jestem osobg o niskich kwalifikacjach,

Osoby o niskich kwalifikacjach to osoby posiadajace wyksztalcenie na poziomie do ISCED 3
wiacznic (maksymalnie wyksztalcenie zasadnicze zawodowe lub drednie  ogdlnoksztalcace/
techniczne);, stopiefi uzyskancpo wyksztaicenia jest okre$lany w dniu rozpoczecia udziatu
w projekeic.

Prosze podaé poziom wyksztatcenia (np. podstawowe, zasadnicze zawodowe)

[ TAK I NIE

Jestem kobietg.

L] TAK _INIE

Jestem osobg z niepelnosprawnoseis.

Oseby niepelnosprawne w rezumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 ¢. Nr 127, poz. 721, z péZn.
zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 1. o
ochronie zdrowia psychicanego (Dz. U, 2 2011 1. Nr 231, poz. 1375 z pdin. zm.) - weryfikowane na
podstawie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub z powodu braku mo2liwosdci uzyskania
danych Zr6dlowych potwierdzajacych kwalifikowalno$é uczestnikéw  bedacych osobami
niepeinosprawnymi — kwalifikowalnodé tych uczestnikéw powinna byé potwierdzana
of$wiadczeniem, -

1 TAK _lNIE

Os$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje s prawdziwe i kompletne.
Przyjmuj¢ do wiadomosci, Zze informacje te mogq podlegaé weryfikacji przez upowaimione
instytucje (mp. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS,

rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

(data i czytelny podpis Kandydatki/Kandydata)

Projekt wspolfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej

% w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
oY) W m Regionalny Program Operacyjny Wojewodziwa
p7EERE Y ] Mazowieckiego na lata 2014-2020
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realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do Projektu ,,Czas na aktywnosc!” nr RPMA.08.02.00-14-4283/16
na lata 2014-2020

0§ Priorytetowa VIII ,Rozwoj rynku pracy”
Dziatanie 8.2 , Aktywizacja zawodowa 0s6b nieaktywnych zawodowo”

UWAGA! Przed rozpoczgciem wypehiiania Formularza zgloszeniowy do projektu naleZy zapoznaé sie z Regulaminem
udziatu w projekeie ,,Czas na aktywno$c!”. Formularz zgloszeniowy do projektu nalezy wypelnié w sposéb czytelny.

Przyjmowane bedg jedynie kompletne, poprawnie wypeinione formularze.

Czesé 1. DANE POTENCJALNE/J/GO UCZESTNI/CZKI/KA PROJEKTU

| mi (imiona)

Nazwisko

Plec

1 Kobieta 0 Mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia do projektu’

PESEL

Data urodzenia

O Brak (Brak formainego wyksztalcenia)

[] Podstawowe (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoly podstawowej)
U Gimnazjalne (Ksztalcenie ukohiczone na poziomie szkoly gimnazjalnej)

[] Ponadgimnazjalne (Ksztalcenie ukoficzone na poziomie szkoly Srednief lub zasadniczej szholy
zawodowej)

(] Policealne (Ksztalcenie ukoriczone na poziomie wyiszym niz ksztalcenie na poziomie szkofy
Sredniej, kiore jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyiszym)

(] Wy2sze krétkiego cyklu (Kszialcenie ukoriczone na poziomie studiéw krotkiego cyklu, kidre
Jjednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym licencjackim, magisterskim i doktoranckim)

U Wyisze licencjackie (Ksztalcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych licencjackich)
() Wy2sze magisterskie (Ksztaicenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych magisterskich)

O Wyzsze doktoranckie (Ksztalcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych doktoranckich)

Nr lokalu

! Wiek UP liczony jest na podsternwie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia wekialy w projekcie.
? Migjscem zamileszhkania osoby fizycinel jest micjscowods, w izdrei osoba ta przebywa £ zamiarem statego pobiyiy.

% w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
' M M Regionalny Program Operacyiny Wojewodziwa

Projekt wspéHinansowany ze §rodkdw Unii Europejskief

Frooa gk Mazowieckiego na lata 2014-2020
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Migjscowosc

Kod pocztowy

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Obszar O Miejski O Wiejski

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy

Adres poczty elektronicznej e-mail

Miejscowosé

Kod pocztowy

Wojewodztwo

Powiat

(mina

Jestem osobg bierng zawodowo. M TAK 71 NIE

Bierni zawodowo to osoby, kidre w danej chwili nie tworza zasobow sily
roboczej (tzn. nie pracuja i nie s zarejestrowane w rejestrze urzedu pracy
jako osoby bezrobotne a ponadto nie sa gotowe do podjecia pracy oraz nie
poszukujs aktywnie =zatrudnienia), np. studenci studiéw dziennych
umawani sj za osoby biemne zawodowo. Osoby bedace na uriopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana
opieka nad dzieckiem w okresie, kt6ry nie miedci si¢ w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), nznawane sa za bieme
zawodowo, chyba 2e sa zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status
bezrobotnego ma pierwszefistwa).

Osoby prowadzace dzialalno$¢ na wiasny rachunek (w tym bezplamie
pomagajacy osobie prowadzacej dzialalno$¢ czlonek rodziny) nic s
uznawane z& bierne zawodowo.

Status na rynku pracy jest okredlany w dniu rozpoczecia uczestnictwa
W projekcie.

Projekt wspifinansowany ze rodkéw Unii Europejskiej

»‘3\ w ramach Europejskicgo Funduszu Spolecznego
M /w Regionatny Program Operacyiny Wojewddztwa
Feroagd Mazowieckiego na lata 2014-2020
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Jestem osobg w wieku 30 lat lub wigcej. [1 TAK [1 NIE
Osoba, ktdra w dniu, w ktérym przystapila do projektu byly w wieku 30 lat
lub wiecej; wiek UP liczony jest na podstawie daty urodzenia i ustalany
w dniu rozpoczgcia udziatu w projekcie.
Jestem osoby zamieszkujqcy na obszarze wojewddztwa mazowieckiego, 0 TAK (] NIE
Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest migjscowosé, w ktérej osoba
ta przebywa z zamiarem stalego pobytu.
Jestem osobg uczgeq si¢ na obszarze wojewédziwa mazowieckiego. ] TAK ] NIE

Osoba uczaca si¢ to osoba, ktéra uczestniczy w ksztalceniu formalnym w
trybie stacjonarnym. Ksztalcenie formalne w trybie stacjonamym
rozumiane jest jako ksztalcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoly
podstawowej, gimnazjum, szkét ponadgimnazjalnych, jak réwniez

ksztalcenie na poziomie wyzszym, w formie studibw wyzszych lub
dokioranckich realizowanych w trybie dzienn

Jestem osoby powyzej 50 roku Zycia,

Osoby, kiére w momencie przystapienia do projektu ukofczyly 50 roku
2ycia — weryfikowane na podstawie daty urodzenia oraz numeru PESEL.

0 TAK

_1 NIE

Jestem osobg o niskich kwalifikacjach.

Osoby o niskich kwalifikacjach to osoby posiadajace wyksztalcenie na
poziomie do ISCED 3 wlgcamie (maksymalnie wyksztalcenie zasadnicze
zawodowe lub Srednie ogélnoksztatcace/techniczne); stopien uzyskanego
wyksztalcenia jest okreslany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

L] TAK

J NIE

Jestem kobiety.

(1 TAK

U NIE

Jestem osobg z niepelnosprawnosciy.

Osoby niepelosprawne w rozumienin ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelmosprawnych (Dz. U. z 2011 1. Nr 127, poz. 721, z péZn. zm.),

a tzk¥e osaby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231,
poz. 1375 z péén. zm.) - weryfikowane na podstawie orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnoécei lub z powodu braku mozliwoéci uzyskania danych
#rbdlowych potwierdzajacych kwalifikowalnodé uczesmikéw bedacych
osobami niepelnosprawnymi — kwalifikowalnoéé tych uczestnikéw powinna

byé potwierdzana o§wiadczeniem,

Przynaleze do mniejszosci narodowej
lub etmcmc_] , jestem mlgrantem5
osoba obcego pochodzenia®,

@ TAK

U TAK

(] NIE

[1 NIE

2 Zgodnie z prawem krajowym mniejszoses narodowe to mmigiszedc; bigtoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,

ukmu‘ixka, Hydowska.

Zgoa)ne z prawem krajowym maiejszosci etniczne fo maiejszodci: karaimska, lemkowska, romska, tatarska.

Cucizoz:emr.y na stale mieszkajiqcy w darvm parisiwie, obywarele obrego pochodzenta fub obywatele nalezqcy do mniejszofci.

® Osoby obcega pochodzenia to cudzoziemcy —kada osoba, kdra nie posiada pelskiego obywatelsewa, bez wzgledu na fakt posiadania Iub nie
posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych lrajow lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicow wrodzil sig poza terenem Polski.

sk o

$roon ek Mazowieckiego na lata 2014-2020

Projekt wspbHinansowany ze érodkdw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiepo Funduszu Spotecznego
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
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Jestem osoba bezdomng lub dotknigta [1 TAK "] NIE
wykluczeniem z dostgpu de mieszkati’

Zyje¢ w gospodarstwie domowym bez 7 TAK INIE
0s6b pracujacych®

Zyje w gospodarstwie domowym bez
0s6b pracujacych, z dzie¢mi 0 TAK O NIE
pozostajacymi na utrzymaniu

Zyje w gospodarstwie domowym
skladajacym sig z jednej osoby ] TAK [] NIE
doroslej i dzieci pozostajacych
na utrzymaniu® :

Jestemn osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spolecznej (innej niz J TAK (J NIE
wymienione powyz2ej)

2y j . goto!y
pedijecia pracy/stazu poza miejscem
zamieszkania? i

U TAK _ L1 NIE

Czy sprawuje Pan/Pani opicke nad
osoba zalezna/dzieckiem'®?

Czesé I1L OSWIADC_ZENIA POTENCJALNE/J/GO UCZESTNI/CZKI/KA PROJEKTU
Ja niZej podpisan/a‘y ofwiadczam, Ze:

Jezeli zostan¢ zakwalifikowan/a’y do udzialu w projekcie zobowigzuje si¢ do udzialu
w kolejnych krokach wsparcia realizowanego w ramach projektu ,,Czas na aktywnosé!”:
1. Diagnozie indywidualnej sytuacji Uczestniczek/Uczestnikdw projektu i pomoc w aktywnym
poszukiwaniu pracy w tym w posrednictwie pracy,
2. Szkoleniu majacym na celu podniesienie lub zmiang kwalifikacji zawodowych oraz ich lepsze
dopasowanie do potrzeb rynku pracy,
3. Stazu zawodowym przygotowujacym do podjecia zatrudnienia spemiajacym standardy
wskazane w Europejskich Ramach Jakosci Praktyk i Stazy (okres trwania: 3 miesiace).

Wyrazam zgodg na udzial w post¢powaniu rekrutacyjnym do projektu ,,Czas na aktywnosé!”.
Zapoznat/am/em si¢ z zasadami udzialn w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji
i udziatu w projekcie i zgodnie z wymogami jestem uprawnion/a’y do uczestnictwa w nim.,

3. Oswiadczam, 2ze. akceptuj¢ postanowienia zawarte w Regulaminie rekrutacji i udziaty
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w projekcie. |
4. Zostal/am/em poinformowan/a/y, ze projekt wspdtfinansowany jest ze §rodkdéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego - Regionalny Program Operacyjny

Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
5. Mam swiadomos¢, ze formy wsparcia moga odbywa¢ sie w miejscowosci innej od mojego
miejsca zamieszkania.

7-Zgocbll'e z Europefska typologiq bezdomnosei | wykduczenia miesztkaniowego ETHOS, w kiéref wskazufe sig okolicznodei zycia w bezdommosci fub
ekstremaine formy wykluczenia miesthamiowego: bez dachu nad glowq (osoby fyigee w surewych i alarmujgoych warunkach): bez migjsca
zanrdeszkania (osoby proebywaigee w schroniskach dla bezdommych, w schroniskach dia kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajgee
instytucje penitenciarne/karne/szpitale, instytucie opiekudicze, osoby orzymijgce diugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci —specialistycane
zakwaterowanie wipierane; niezabezpieczone zakwaterowarie (osoby posiadajgee niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagroZone przemocq),
nigodpowiednie warunki mieszhaniowe (konstrukcje tymezasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sig do zamieszkania wg srandardy
krajowego, skrajne przeludnienie).

# Gospodarstwo domowe, w ktdrym taden czlonek nie pracuje. Wazysey cxd
¥ Osoba dorosia to osoba powvzej 18 lat.

¥ Osoba zatetna — onacea osobg wymagajacq ze w2gledu na stan zdrowia Tub wiek stalej opieki, polqczona wigzami rodzinnyn lub powinowactwem
2z kundydat/ka/em fub pozostajacq 2 nig/nim we wspdinym gospodarstwie domowym.
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Zostal/am/em poinformowan/a’y, ze udzial w projekcie jest bezplatmy i wyrazam wole
dobrowolnego uczestnictwa.

Jestem s$wiadom/aly, iz zlozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udzialu w projekcie.

WyraZzam zgode na udziat w badaniach ankietowych.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora projektu,
zostal/am/em poinformowana/y o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia,

Zostal/am/em poinformowan/a/y o obowiazku przekazania organizatorowi projektu, do 4 tygodni
od zakoficzenia udzialu w projekcie, dokumentéw niezbednych do wyliczenia wskaznikow
rezultatu, tj. statusu na rynku pracy (tj. dokumentéw potwierdzajacych zatrudnienie/
samozatrudnienie -  okreslone jako: kaida forma przewidujagca wynagrodzenie
1 ubezpicczenie - np.: zaswiadczenie o zatrudnieniu, umowa o pracg, umowa cywilnoprawna,
dowdd oplacania sktadek ZUS) oraz informacji o uzyskanych kwalifikacjach (kserokopii
certyfikatu potwierdzajacego uzyskane kwalifikacje).

Zostat/am/em poinformowan/a’y o obowiazku dostarczenia organizatorowi projektu, zaréwno
w przypadku podjecia pracy w trakcie udzialu w projekcie, jak i do 3 miesigcy od ukonczenia
udzialu w projekcie, dokumentéw niezbgdnych do wyliczenia wskaznikéw efektywnosci
zatrudnieniowej (tj. dokumentéw potwierdzajacych zatrudnienie lub samozatrudnienie -
kserokopig umowy o prace na minimum 1/2 etatu na minimum 3 miesiace; kserokopig umowy
cywilnoprawnej na minimum 3 miesiace oraz warto$é umowy rowna lub wyzsza od trzykrotnosci
minimalnego wynagrodzenia za pracg; np. dow6d oplacania skladek ZUS przez minimum
3 miesigce).

Zostalam/em poinformowana/y o obowiazku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez organizatora projektu oraz podmioty zewngtrzne na zlecenie Instytucji Posredniczace).
Zostal/am/em uprzedzon/a’y o odpowiedzialnosci cywilngj (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego}
za skladanie oSwiadczef niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, e dane zawarte
w ninigjszym Formularzu zgloszeniowym oraz zalacznikach do ww. formularza sg zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym,

Do formularza zgloszeniowego przedktadam ponizsze zataczniki:

1. Oswiadczenie o przynaleinosci do grupy docelowej (zawierajace o$wiadczenie o statusie na
rynku pracy, wieku oraz posiadanym poziomie wyksztalcenia).

2. Oswiadczenie o nauce — dotyczy 0s6b uczacych sig na obszarze woj. mazowieckiego.

3. Potwierdzong za zgodno$¢ kserokopie zadwiadczenia o niepelnosprawnoéci — jezeli osoba
z  niepelnosprawnosciami  posiada  takie = zaswiadczenie lub  o$wiadczenie
o niepetnosprawncsci — dotyczy osdb z niepelnosprawno$ciami.,

UWAGA: Whioski nickompletne beda odrzucane z przyczyn formalnych

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

(Miejscowosé i data) (Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata)
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