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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
UWAGAI! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza zgloszeniowego do projektu nalezy zapozna¢ sie z Regulaminem
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Certyfikowane szkolenia dla Mazowszan”. Formularz zgloszeniowy do projektu
nalezy wypetni¢ w sposob czytelny. Przyjmowane bedgq jedynie kompletne, poprawnie wypelnione formularze.

Tytut i . .

pz)mj‘ak:ur.lumer ,»Certyfikowane szkolenia dla Mazowszan” nr RPMA.10.03.04-14-0668/15
O¢ priorytetowa: X Edukacja dla rozwoju regionu

Dziatanie: 10.3 Doskonalenie zawodowe

Poddziatanie 10.3.4 Ksztalcenie i doskonalenie zawodowe 0s6b dorostych

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA

Wszystkie pola musza by¢ wypetione®

Nazwisko
Imi¢/ Imiona
Orzeczenie o []TAK
PESEL niepelnosprawnos$ci [ INIE
Pte¢ .
c [ ] kobieta [ ] mezczyzna
Wiek

Miejsce zamieszkania’/Dane kontaktowe
nalezy poda¢ adres zamieszkania, ktory umozliwi rowniez dotarcie do uczestnika projektu w przypadku kiedy zostanie on
wylosowany do udziatu w badaniu ewaluacyjnym

Ulica Nr domu Nr
lokalu

Miejscowos¢ Gmina

Kod pocztowy - Poczta

Powiat Wojewodztwo

Telefon Telefon

stacjonarny komérkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Pracodawca (wypelniaja wylacznie osoby zatrudnione):

Nazwa zaktadu pracy

Adres zaktadu pracy

Wykonywany zawod

! Uczestnik zawsze musi podaé przynajmniej jedna forme kontaktu.
2 7godnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta
przebywa z zamiarem stalego pobytu.




Fund . ) —
Eﬂ?oggjzsekie OazowSze. Unia Europejska | "

) ) Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny serce Polski

Wyksztalcenie [] Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztalcenia)

(nalezy zaznaczyé | [] Podstawowe (dotyczy osob, ktore ukoficzyty szkole podstawowa)
WYLACZNIE
NAJWYZSZY [] Gimnazjalne (dotyczy 0sob, ktore ukonczyty gimnazjum )

posiadany poziom
wyksztalcenia) [] Ponadgimnazjalne (dotyczy 0séb, ktére ukoficzyly Liceum ogdlnoksztatcgce, Liceum

profilowane, Technikum, Uzupelniajace liceum ogo6lnoksztatcace, Technikum uzupetniajace
lub Zasadnicza szkote zawodowg)

] Policealne (dotyczy 0s6b, ktore ukoficzyly szkole policealna)

[ ] Wyzsze (dotyczy osob, ktore posiadaja wyksztalcenie wyzsze, uzyskaly tytul licencjata lub
inzyniera lub magistra lub doktora)

1. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem osoba:
1. pracujaca™:
[ Jtak [ ]nie

2. pozostajaca bez pracy:
[Jtak [ ]nie

Jesli tak, prosze wskazaé whasciwe pole (a, b lub ¢):

a) [_] osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy** ([_] w tym dtugotrwale bezrobotna)
b) [] osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy** ([_] w tym dtugotrwale bezrobotna)

¢) [_] osoba bierna zawodowo*** ([ ] w tym nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu; [ | w tym uczaca sie)

* Osoba pracujaca to osoba w wieku 15 lat i wigcej, wykonujaca prace, za ktora otrzymuje wynagrodzenie, z ktorej
czerpie zyski lub korzysci rodzinne. Pracujacym jest rowniez osoba zatrudniona lub prowadzaca wtasng dziatalnose,
ktora chwilowo nie pracuje ze wzglgdu np. na chorobeg, urlop, spor pracowniczy czy ksztalcenie si¢ lub szkolenie).

** Osoba bezrobotna to osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjgcia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia.
Definicja uwzglednia rowniez osoby zarejestrowane jako bezrobotne, zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jezeli
nie spetniaja one wszystkich trzech powyzszych kryteriow).

*** Osoba bierna zawodowo to osoba, ktéra w dniu rozpoczgcia uczestnictwa w projekcie nie tworzy zasobow sity
roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Dodatkowo jako osoby bierne zawodowo uznaje si¢ studentow
studiéw niestacjonarnych (studia wieczorowe, zaoczne) oraz osoby bedace na urlopie wychowawczym — w obu
przypadkach tylko wtedy gdy nie sa zarejestrowane jako osoby bezrobotne.

Osobami biernymi zawodowo nie s3: osoby na urlopie macierzynskim lub rodzicielskim; prowadzace dziatalno$¢ na
wilasny rachunek, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodows (w tym czlonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie
prowadzacej dziatalno$c¢/gospodarstwo rolne); osoby zarejestrowane w KRUS jako ,,domownik”; osoby objete
»Zatrudnieniem subsydiowanym”.
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III. STATUS SPOLECZNY I EKONOMICZNY KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem:
Osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba obcego pochodzenia (dane wrazliwe)
[ ]tak [ ] nie [ ] odmawiam podania informacji
Osobg bezdomng lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan
[ ]tak [ ] nie
Osobg z niepelnosprawnosciami (wymagane orzeczenie) (dane wrazliwe)
[ ]tak [ ] nie [ ] odmawiam podania informacji
Osobg przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujacych
[ ]tak [ ] nie
-w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajagcymi na utrzymaniu
[ Jtak[ ] nie
Osobg zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu
[ Jtak[ ] nie
Osobg w innej nickorzystnej sytuacji spotecznej* (innej niz wymienione powyzej) (dane wrazliwe)
[ ]tak [ ] nie [ ] odmawiam podania informacji

*Do kategorii os6b w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej naleza:

— osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumie¢ brak ukonczenia poziomu ISCED 1)
bedace poza wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1,

— byli wi¢zniowie,

— narkomani,

— osoby bezdomne lub wykluczone z dostgpu do mieszkan,

— 0soby z obszaréw wiejskich.

IV. BADANIE POTRZEB KANDYDATA

1. Uczestnictwem w jakim szkoleniu jest Pan/Pani zainteresowany/a:
[0 Zarzadzanie bezpieczenstwem zywno$ci

[0 Zarzadzanie BHP

[0 Zarzadzanie projektami

[0 Zarzadzanie zmiang

[0 Zarzadzanie $srodowiskowe

2. Skad dowiedzial/a si¢ Pan/Pani o projekcie (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):
O z ulotek lub plakatow

O z gazet

O od znajomych

O poprzez uczestnictwo w innym projekcie

[0 przez Internet

O z innych Zrodet GAKICh?)......viii e
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3. Jaki harmonogram zaje¢ odpowiadalby Panu/i najbardziej:

O w dni robocze w godzinach przedpotudniowych

O w dni robocze w godzinach popotudniowych

O w weekendy

| OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1.

10.

Zapoznatem/am si¢ z zasadami rekrutacji oraz udziatlu w Projekcie ,,Certyfikowane szkolenia dla
Mazowszan” nr RPMA.10.03.04-14-0668/15 zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa,
akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie
okreslone w ww. Regulaminie.

Wyrazam wol¢ dobrowolnego uczestnictwa (z wilasnej inicjatywy) w projekcie ,,Certyfikowane
szkolenia dla Mazowszan” nr RPMA.10.03.04-14-0668/15 oraz zgode na udzial w postgpowaniu
rekrutacyjnym.

Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie formularza zgloszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do udzialu
w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Organizatora - Europejskiej Grupy
Doradczej Sp. z 0.0.

Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, rownoczes$nie zobowigzuje si¢ do
uczestnictwa w egzaminach organizowanych na zakonczenie kursow potwierdzajacych nabycie
kwalifikacji.

Deklaruje uczestnictwo w szkoleniu Zarzadzanie czasem, ktore skierowane jest do wszystkich
uczestnikow, ktorzy ukonczyli szkolenia pn. Zarzadzanie bezpieczenstwem zywno$ci/Zarzadzanie
BHP/Zarzadzanie projektami/Zarzadzanie zmiana/Zarzadzanie srodowiskowe.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwlocznie poinformuj¢ o tym fakcie
Organizatora.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej ani rolnicze;j.

Zostalem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego
statusu spolecznego (niepelnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia
migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spoteczne;j).

Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Organizatora o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgloszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji
zawodowej.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie nieprawdziwego o§wiadczenia lub zatajenie prawdy

niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w Formularzu zgloszeniowym sa zgodne z prawda.

Data i podpis kandydata
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