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Człowiek – najlepsza inwestycja


FORMULARZ ZGŁOSZENIA
Zgłaszam chęć uczestnictwa w projekcie pn. „Zagrożeni NIE wykluczeni!” współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Priorytet VII. Promocja integracji społecznej, Działanie 7.2. Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej, Podziałanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym.

WYBÓR KURSU I STAŻU: Proszę zaznaczyć symbol „X” we właściwym miejscu
	Kurs sprzedawca-magazynier
	(

	Projektowanie stron internetowych w oparciu o język HTML i kaskadowe arkusze styków CSS
	(

	Kurs operatora koparki i koparko-ładowarki
	(


DANE OSOBOWE: Prosimy wypełniać drukowanymi literami oraz wstawić symbol „X” we właściwym miejscu
	IMIĘ/ IMIONA
	

	NAZWISKO
	

	DATA URODZENIA /WIEK 
	

	PŁEĆ 
	( Kobieta      ( Mężczyzna

	PESEL
	

	WYKSZTAŁCENIE
Proszę zaznaczyć symbol „X” we właściwym miejscu
	( Brak 
( Podstawowe

( Gimnazjalne

( Ponadgimnazjalne

( Pomaturalne

( Wyższe


DANE DODATKOWE: Proszę zaznaczyć symbol „X” we właściwym miejscu
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	    TAK (       NIE (

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej
	    TAK (       NIE (

	Migrant
	    TAK (       NIE (

	Osoba niepełnosprawna
	    TAK (       NIE (


ADRES ZAMIESZKANIA: Prosimy wypełniać drukowanymi literami oraz wstawić symbol „X” we właściwym miejscu
	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Obszar
	( Miejski      ( Wiejski

	Powiat
	

	Województwo
	

	Nr telefonu stacjonarnego
	

	Nr telefonu komórkowego
	

	Adres e-mail
	


STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU: Proszę zaznaczyć symbol „X” we właściwym miejscu
	I. BEZROBOTNY/-A (osoba zarejestrowana jako bezrobotna w Urzędzie Pracy)
	    TAK (       NIE (

	w tym długotrwale bezrobotna (ponad 12 miesięcy w rejestrze UP w ostatnich 2 latach)
	    TAK (       NIE (

	II. NIEAKTYWNY/-A ZAWODOWO (osoba pozostająca bez zatrudnienia, która jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotny)
	    TAK (       NIE (

	w tym osoba ucząca się lub kształcąca
	    TAK (       NIE (


KRYTERIA KWALIFIKACJI DO PROJEKTU: Proszę zaznaczyć symbol „X” we właściwym miejscu
Ja niżej podpisany/-a, oświadczam, że:

	Jestem osobą zamieszkującą powiat wejherowski
	    TAK (       NIE (

	Jestem osobą w wieku od 15 do 64 lat
	    TAK (       NIE (

	Jestem osobą niepełnosprawną
	    TAK (       NIE (

	Korzystam z pomocy PCPR i/lub OPS
	    TAK (       NIE (

	Jestem osobą bezrobotną (osoba zarejestrowana jako bezrobotna w Urzędzie Pracy)
	    TAK (       NIE (

	w tym długotrwale bezrobotną (ponad 12 miesięcy w rejestrze UP w ostatnich 2 latach)
	    TAK (       NIE (


DANE UZUPEŁNIAJĄCE: Proszę zaznaczyć symbol „X” we właściwym miejscu oraz wypełnić drukowanymi literami
1. Orzeczenie o niepełnosprawności:      TAK (       NIE (
Określić jakie ……………………………………………………………………………………………………………… 

2. Oświadczenie o dochodach:
Oświadczam, iż w mojej rodzinie średnia dochodów netto wynosi:

Łączna kwota dochodów netto za ostatnie 3 miesiące wszystkich członków rodziny: ………………………………………………………………………………………………………..………………… zł
Ilość członków rodziny: ……………………………………………………………………………………………….

Średnie dochody na osobę za ostatnie 3 miesiące (łączna kwota dochodów z ostatnich 3 miesięcy ÷ ilość członków rodziny) ………………………….……………………… zł
…………………..………………………… 


…………………………………..…………………………….…….
MIEJSCOWOŚĆ I DATA



CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
Oświadczenie dotyczące spełnienia kryteriów kwalifikowalności uprawniających do udziału w projekcie

Ja niżej podpisana/y oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie „Zagrożeni NIE wykluczeni!”
…………………..………………………… 


…………………………………..…………………………….…….
MIEJSCOWOŚĆ I DATA



CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*
POUCZENIE: Uczestnik ponosi odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO: W przypadku załączenia niniejszych dokumentów proszę zaznaczyć symbol „X”  w odpowiednim miejscu 

1. ( Ksero orzeczenia o niepełnosprawności

2. ( Ksero opinii PCPR i/lub OPS
3. ( Ksero zaświadczenia o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzędzie Pracy

DEKLARACJA ZGODY NA WZIĘCIE UDZIAŁU W PROJEKCIE

Ja niżej podpisana/y deklaruje zgodę na wzięcie udziału w bezpłatnym projekcie „Zagrożeni NIE wykluczeni!” współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego z Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII. Promocja integracji społecznej, Działanie 7.2. Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej, Poddziałanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym.
…………………..………………………… 


…………………………………..…………………………….…….
MIEJSCOWOŚĆ I DATA



CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Zagrożeni NIE wykluczeni!” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa;
2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Zagrożeni NIE wykluczeni!”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);
4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej – Urząd Marszałkowski Województwa Pomorskiego ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk (nazwa i adres właściwej IP/IP2) beneficjentowi realizującemu projekt  - Powiatowy Cech Rzemiosł MiŚP – Związek Pracodawców, ul. Gen. Hallera 18, 84-200 Wejherowo (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - …………………………………………………………… (nazwa i adres ww. podmiotów). Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;
5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	                 CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

	
	











* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.


* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.


* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.





Projekt „Zagrożeni NIE wykluczeni!” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

