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Program Regionalny

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
rekrutacji i udziatu w projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
DO PROJEKTU: ,,System Aktywizacji Spoteczno- Zawodowej w powiecie wejherowskim II- drugi etap”

. DANE PODSTAWOWE

nazwisko
imie

ptec O kobieta 0 meiczyzna
PESEL

data urodzenia
telefon kontaktowy
adres e-mail

adres zamieszkania ulica

numer domu/lokalu
miejscowos¢

kod pocztowy
powiat

gmina

adres do korespondencji (jesli inny
niz adres zamieszkania)

1l WYKSZTALCENIE

Prosze wybrac jedng odpowiedz

O nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
O podstawowe (ISCED 1)

O gimnazjalne (ISCED 2)

O ponadgimnazjalne (ISCED 3)

o policealne (ISCED 4)

0O wyisze (ISCED 5-8)

1. STATUS NA RYNKU PRACY

Prosze wybrac jedng odpowied?
0 Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:

0O osoba dtugotrwale bezrobotna

0 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
0O osoba dtugotrwale bezrobotna

0 Osoba bierna zawodowo, w tym:

0O osoba uczaca sie

0 Osoba pracujaca
ZAtrUANIONA W ettt ettt et et ste st e e e e n s b s (prosze wskazac nazwe pracodawcy)
NA STANOWISKU: .ottt ettt ettt ettt eaeete st st sae e nananes (prosze wskazac¢ zawad).
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V. STATUS UCZESTNIKA

Prosze wybrac jesli dotyczy
0 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub O tak O nie
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

0 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z | o tak O nie

dostepu do mieszkan

0 Osoba z niepetnosprawnosciami O tak O nie 0 odmawiam
podania
informacji

Jesli tak, prosze wskazac rodzaj
niepetnosprawnosci: o lekki 0 umiarkowany | O znaczny

0O Osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego O tak O nie
Pomoc Zywnoéciowa

V. OSWIADCZENIA

1. Ja nizej podpisany/a, niniejszym  os$wiadczam, iz wyrazam wole udziatu
w projekcie ,,System Aktywizacji Spoteczno- Zawodowej w powiecie wejherowskim IlI- drugi
etap” realizowanym przez Starostwo Powiatowe w Wejherowie w partnerstwie z Kaszubskim
Towarzystwem Sportowo — Kulturalnym z siedzibg w Luzinie, ul. Mickiewicza 22, w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

2. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte z formularzu zgtoszeniowym sg zgodne
z prawda.

3. Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,System Aktywizacji Spoteczno- Zawodowej w
powiecie wejherowskim Il - drugi etap” jest wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

4. Zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje
jego postanowienia.

5. Spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie, okreslone w ww. Regulaminie.

6. Nie uczestnicze w tym samym czasie w innym projekcie finansowanym ze s$rodkéw
publicznych, oferujgcym tozsame formy wsparcia.

7. W przypadku podjecia przeze mnie zatrudnienia w trakcie trwania projektu ,System
Aktywizacji Spoteczno- Zawodowej w powiecie wejherowskim Il - drugi etap”, jak rowniez w
okresie 3 miesiecy (co najmniej 90 dni kalendarzowych) nastepujgcych po dniu, w ktérym
zakonczytem/am udziat w niniejszym projekcie, zobowigzuje sie przekaza¢ dane oraz
dokumenty potwierdzajgce podjecie przeze mnie pracy oraz udzieli¢ informacji pomocnych
w ocenie dokonania postepu w procesie aktywizacji spoteczno- zatrudnieniowej.

Miejscowos$c i data:

Czytelny podpis:
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