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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

»,NOWE KWALIFIKACJE SZANSA NA ZWIEKSZENIE AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ”
WND-RPPD.02.01.00-20-0217/17

PROSIMY O CZYTELNE WYPEENIENIE RUBRYK WIELKIMI LITERAMI | ZAZNACZENIE KRZYZYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

DANE PODSTAWOWE

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Wiek (na dzien
ztozenia formularza)

Wyksztatcenie

3 brak

O podstawowe

O gimnazjalne

(J ponadgimnazjalne (wyksztatcenie
srednie lub zasadnicze zawodowe)

a pomaturalne (na poziomie powyzej
szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

a wyzsze (uzyskany tytut licencjata,

PLEC (7 kobieta d mezczyzna magistra, inzyniera, doktora lub ukoriczone
studia podyplomowe albo doktoranckie)
DANE KONTAKTOWE (w tym adres zamieszkania)
Kraj POLSKA Wojewoddztwo | PODLASKIE
Powiat Gmina
Miejscowos¢ Kod pocztowy
. Nr domu/
L) Nr lokalu
Obszar . .
Telefon kontaktowy . . O wies O miasto
zamieszkania
Adres e-mail
STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
zarejestrowana w PUP’
Osoba bezrobotna 1, w tym: ) O Tak O Nie
O TAK O NIE 3
dtugotrwale bezrobotna
) : 0 TAK O NIE
(nieprzerwanie przez okres 12 m-y)
Osoba bierna zawodowo”
(tzn. nie pracuje i nie jest O 1Ak J NIE | osoba pracujaca O 1Ak O NIE
bezrobotna)
KATEGORIA KANDYDATA
osoba powyzej 50 + 0 1AK O NIE | osoba dtugotrwale bezrobotna | (J TAK O NIE
kobieta O TAK (I NIE | osoba o niskich kwalifikacjach® | CJ TAK O NIE
osoba niepetnosprawna’ O TAK O NIE | Osoba bierna zawodowo 0 1AK O NIE

Osoba bezrobotna- osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia
2 Nalezy dostarczy¢ aktualne zaswiadczenie z PUP poswiadczajgce posiadanie statusu osoby bezrobotnej — jesli dotyczy

® Osoba dtugotrwale bezrobotna — bezrobotna przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy)

* Bierna zawodowo to osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (to znaczy nie pracuije i nie jest bezrobotna). Osoby
bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry miesci sie
w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego ), uznawane s3 za bierne zawodowo , chyba ze s3 juz zarejestrowane jako
bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszerstwo).
*Nalezy dostarczy¢ kserokopie oéwiadczenia o niepetnosprawnosci — jesli dotyczy
®0soba o niskich kwalifikacjach to osoba, ktéra ukoriczyta szkote maksymalnie na poziomie ponadgimnazjalnym (tj. szkota érednia

ogolnoksztatcaca, technikum zawodowe lub szkota zawodowa).
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STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej,

Osoba przebywajaca w

. 0 1AK O NIE | gospodarstwie domowym bez | (J TAK O NIE
migrant, osoba obcego 0s6b oracuiacych. w tvm:
pochodzenia B i
Osoba bezdomna lub dotknieta e w gospodarstwie domowym z
wykluczeniem z dostepu do O TAK O NIE dzie¢mi pozostajacymi na O TAK O NIE
mieszkan utrzymaniu
Osoba z niepetnosprawnosciami | (J TAK O NIE | Osoba zyjgca w gospodarstwie
Osoba w innej niekorzystnej (sjkladafja.c.ydm_me. i Jednejlosobg/ O 1AK O NIE
sytuacji spotecznej (innej niz O 1ak O NIE oroste] I dzieci pozostajacyc

wymienione powyzej)

na utrzymaniu

Oswiadczam, ze powyisze dane sg prawdziwe

Data i czytelny podpis uczestnika/czki projektu

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem projektu i akceptuje jego warunki oraz zobowigzuje

sie do jego przestrzegania.

Data i czytelny podpis uczestnika/czki projektu

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych wrazliwych zawartych
w powyzszej ankiecie dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia procesu rekrutacji i realizacji
projektu ,NOWE KWALIFIKACJE SZANSA NA ZWIEKSZENIE AKTYWNOSCI ZAWODOWE)” (zgodnie z
Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922

z pdzn. zm.)

Data i czytelny podpis uczestnika/czki projektu

WYPELNIA PRACOWNIK CONSTANS GROUP Sp. z o.0.

Data i godzina wptywu formularza:

Uzyskane punkty:

D niskie kwalifikacja
Ddiugotrwale bezrobotna
D osoba powyzej 50+

D osoba niepetnosprawna

D Razem punktacja

Potwierdzam poprawnos¢ wypetnienia
formularza i zataczonych dokumentéw,

Czytelny podpis:
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

»,NOWE KWALIFIKACJE SZANSA NA ZWIEKSZENIE AKTYWNOSCI ZAWODOWE)J”
WND-RPPD.02.01.00-20-0217/17

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Nowe kwalifikacje szansq na zwiekszenie aktywnosci
zawodowej ” o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju, z siedzibg w Warszawie,
ul. Plac Trzech Krzyzy 3/5;

2) podstawe prawng 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.— dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020,

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
~Nowe kwalifikacje szansq na zwiekszenie aktywnosci zawodowej” ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczos$ci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020,

4) moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajgcej/Instytucji
Posredniczgcej — Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Biatymstoku ul. Pogodna 22, 15-354
Biatystok, beneficjentowi realizujgcemu projekt — CONSTANS GROUP Sp. z 0.0. ul. Warszawska
58, 17-200 Hajndwka oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji
projektu. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej RPOWP, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta badania
ewaluacyjne w ramach RPOWP na lata 2014-2020 oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na
zlecenie Instytucji Zarzagdzajgcej RPOWP lub Instytucji PosSredniczacej kontrole w ramach RPOWP
na lata 2014-2020;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU



