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Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | +* goiiWOdZtWO
dla Slaskiego Unie Europejska Y gskie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Tytut projektu | CZAS NA TWOJ ROZWO)!

Numer projektu | FESL.05.04-1P.02-07FF/23

Beneficjent | Niepubliczne Centrum Ksztatcenia Ustawicznego Sp. z 0.0.

Program | Fundusze Europejskie dla Slgskiego na lata 2021-2027

Priorytet | FESL.05 Fundusze Europejskie dla rynku pracy

Dziatanie | FESL.05.04 Aktywizacja zawodowa 0sdb pracujgcych

Formularz nalezy wypetnic¢ czytelnie, drukowanymi literami, a w miejscach z kwadracikami nalezy
zaznaczyc¢ symbolem ,,X” odpowiednie pole.

DANE OSOBOWE KANDYDATA/ KANDYDATKI DO PROJEKTU

Imie

Nazwisko

Data urodzenia
(dd-mm-rrrr)

PESEL

Obywatelstwo

[J Brak (ISCED 0)

[ Podstawowe (ISCED 1)

[0 Gimnazjalne (ISCED 2)

Wyksztatcenie - - - - - -
[0 Ponadgimnazjalne — ukonczone liceum/ technikum/ zasadnicza szkota zawodowa
(ISCED 3)
[ Policealne — ukoriczona szkota policealna (ISCED 4)
[0 Wyzsze (ISCED 5-8)
Ptec 1 KOBIETA O MEZCZYZNA
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MIEJSCE ZAMIESZKANIA, DANE KONTAKTOWE KANDYDATA/ KANDYDATKI DO PROJEKTU

Wojewoédztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Numer budynku i lokalu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres korespondencyjny (jesli
jest inny niz zamieszkania)

STATUS NA RYNKU PRACY

Oswiadczam, ze JESTEM OSOBA:

O NIEPRACUJACA,

O PROWADZACA DZIAtALNOSC GOSPODARCZA,

[0 ODCHODZACA Z ROLNICTWA ( nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z KRUS o ubezpieczeniu i dokument
potwierdzajqcy zgtoszenie/rejestracje w ZUS po wytgczeniu z ubezpieczenn w KRUS).

[0 PRACUJACA (nalezy wybrac tylko jednq z kategorii ponizej),
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[J OSOBA UBOGO PRACUJACA
®  moje zarobki w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego wynagrodzenia za prace w miesigcu
poprzedzajgcym przystgpienie do projektu (nalezy dotgczy¢ Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych oraz Zaswiadczenie od pracodawcy)
Lub
e zamieszkuje w gospodarstwie domowym?, w ktérym dochody (z wytgczeniem transferéw socjalnych?),
przypadajgce na jedng osobe nie przekraczajq kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prég
interwencji socjalnej w miesiqgcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu (nalezy dotqczyé Zaswiadczenie
z Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych, zaswiadczenie od pracodawcy oraz oswiadczenia o wysokosci dochodu
na osobe w rodzinie)
Lub
[ ]
[0 OSOBA ZATRUDNIONA NA UMOWIE KROTKOTERMINOWE!
e 0sobq zatrudniong na podstawie umowy zawartej na czas
okreslony,  ktory uptywa w okresie realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy (nalezy
dofqczyc Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych oraz Zaswiadczenie od pracodawcy)

[1 0SOBA PRACUJACA W RAMACH UMOWY CYWILNO- PRAWNEIJ (nalezy dotqczyé Zaswiadczenie z Zaktadu
Ubezpieczeri Spotecznych oraz Zaswiadczenie od pracodawcy)

MIEJSCE PRACY

Petna nazwa zaktadu
pracy pracodawcy

NIP pracodawcy

Adres miejsca pracy

OSWIADCZENIA KANDYDATA/ KANDYDATKI POTWIERDZAJACE KWALIFIKOWALNOSC DO
PROJEKTU

Oswiadczam, ze : [1JESTEM / [J NIE JESTEM

osobg zamieszkujgcg na terenie wojewddztwa $lgskiego i/ lub pracuje na terenie wojewddztwa $lgskiego
(nalezy dotqczyc¢ dokument potwierdzajqcy zamieszkiwanie na terenie wojewddztwa Slgskiego —dotyczy osob,
ktore nie zamieszkujq na terenie wojewoddztwa slgskiego)

Oswiadczam, ze: (1 JESTEM / (I NIE JESTEM
e 0s0bg ubogg pracujaca lub
e 0s0bg pracujgcag na podstawie umowy krétkoterminowej lub
e 0s0bg pracujacg na podstawie umowy zlecenia.

1 Gospodarstwo domowe — zesp6t 0séb zamieszkujgcych razem i wspélnie utrzymujacych sie. Osoby samotne utrzymujace sie samodzielnie
tworzg jednoosobowe gospodarstwa domowe

2 Transfery spoteczne —biezgce przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia dochodu, przeznaczone do
zmniejszenia ciezarow finansowych zwigzanych z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach wspélnie
organizowanych systeméw lub poza tymi systemami przez organy rzadowe lub instytucje typu non-profit Swiadczgce ustugi na rzecz
gospodarstw domowych (NPISH). W ramach swiadczen spotecznych mozna wyodrebnic¢ nastepujgce grupy: Swiadczenia dotyczace rodziny,
dodatki mieszkaniowe, $wiadczenia dla bezrobotnych, $wiadczenia zwigzane z wiekiem, renty rodzinne, $wiadczenia chorobowe,
Swiadczenia dla 0séb z niepetnosprawnos$ciami, stypendia, Swiadczenia dotyczgce wykluczenia spotecznego
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Oswiadczam, ze ZGLASZAM sie do projektu z wtasnej inicjatywy i deklaruje cheé udziatu w szkoleniach
przewidzianych w ramach projektu poza godzinami pracy lub w dni wolne od pracy.

LI TAK 1 NIE

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

Oswiadczenia Kandydata/ kandydatki

Oswiadczam, ze: (1 JESTEM / (1 NIE JESTEM

osobg z wyksztatceniem maksymalnie ponadgimnazjalnym tj. maksymalnie ISCED 3 (ukoriczone liceum/
technikum/ zasadnicza szkota zawodowa)

(Nalezy dotqczy¢ oswiadczenie dotyczqce wyksztatcenia — zgodnie z zatqcznikiem nr 5 do formularza
zgtoszeniowego oraz kserokopie dyplomu lub innego dokumentu okreslajgcego najwyzszy posiadany poziom
wyksztatcenia).

Oswiadczam, ze: (1 JESTEM / (] NIE JESTEM / [0 ODMOWA PODANIA

osobg pochodzacg z krajéw trzecich?
(Nalezy dotqczyc oswiadczenie o przynaleznosci do krajéw trzecich)

Oswiadczam, ze: (1 JESTEM / (] NIE JESTEM / [0 ODMOWA PODANIA

osobg obcego pochodzenia*
(Nalezy dotqczyc oswiadczenie o przynaleznosci do obcego pochodzenia)

Oswiadczam, ze: (1 JESTEM / [J NIE JESTEM / [0 ODMOWA PODANIA

osobg nalezacg do mniejszosci narodowych i etnicznych °
(Nalezy dotgczyc oswiadczenie o przynaleznosci do mniejszosci)

Oswiadczam, ze: (1 JESTEM / (] NIE JESTEM / [0 ODMOWA PODANIA

osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(Nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie od wtasciwej placéwki/ instytucji)

Oswiadczam, ze: (] JESTEM / [J NIE JESTEM / [0 ODMOWA PODANIA

osobag z niepetnosprawnoscig i posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
(Nalezy dotgczyé zaswiadczenie od wtasciwej placowki/ instytucji)

Czy zgtasza Pan/Pani specjalne potrzeby zwigzane z udziatem w projekcie:

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

3 Osoba, ktéra nie jest obywatelem pafstwa cztonkowskiego UE, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu Konwengji o statusie
bezparnstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.

4 Kazda osoba nie posiadajaca polskiego obywatelstwa.

5 Zgodnie z prawem krajowym mniejszoéci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiarska, rosyjska, stowacka,
ukrairiska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.
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WYKAZ ZALACZNIKOW SKEADANYCH Z FORMULARZEM ZGLOSZENIOWYM

Zatgceznik nr 1 Oswiadczenie osoby aplikujgcej o udziat w projekcie O

Zatgcznik nr 2 Zaswiadczenie pracodawcy

Zaswiadczenie z Zakfadu Ubezpieczer Spotecznych

N

Zatgcznik nr 3 Oswiadczenie o wysokosci dochodu na osobe w rodzinie

Zatgcznik nr 4 Oswiadczenie dotyczgce wyksztatcenia

D |

Dokument potwierdzajgcy zamieszkiwanie na terenie woj. slgskiego

Zatgcznik nr 5 Oswiadczenie o przynaleznosci do krajow trzecich/ obcego
pochodzenia/ mniejszosci narodowej

Zaswiadczenie od wtasciwej placowki/ instytucji, iz osoba jest w kryzysie
bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkari

Dokument poswiadczajgcy stopier niepetnosprawnosci

OO 0o OooOonooaoid

INNE (JAKIE?P).....ocveveeeeeereeeetseevessstssesesssssisssssstssesasasesesasessasassssssesasssesessssnsasasasssnsssnsases
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OSWIADCZENIE KANDYDATA/ KANDYDATKI NA UCZESTNIKA PROJEKTU

,,CZAS NA TWOJ ROZWOJ” NR FESL.05.04-1P.02-07FF/23

A, NIZEJ POAPISANY/ ovivteiieeeteir sttt sttt sttt st et et s st st ses et ees e st et ese st essssesssesssasseseassrssnseassnsns

ZAMIESZKAMY/@ ettt et sttt et ettt bbb et b s e e b et et b s e b et et b e e sranaetsebnanaas

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, iz:

1.

Samodzielnie, z wiasnej inicjatywy zgtaszam chec¢ udziatu w projekcie ,,Czas na Twdj rozwéj!” nr
FESL.05.04-IP.02-07FF/23, ktory jest wspoffinansowany ze $rodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027, FESL.05.00-
Fundusze Europejskie dla rynku pracy, Dziatanie FESL.05.04- Aktywizacja zawodowa 0sob pracujgcych
realizowany przez Niepubliczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego Sp. z 0.0.

1

Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,Czas na Twdj rozwoj!” i zgodnie z jego
wymogami jestem uprawniony/-a do udziatu w ww. projekcie. Akceptuje warunki regulaminu i
zobowigzuje sie doich przestrzegania. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania
Organizatora Projektu o wszystkich zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane
uczestnika, dane kontaktowe, status).

Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w ww. projekcie, tzn.
jestem osobg dorostg, mieszkajgcg ( w rozumieniu K.C.) lub pracujagcg na terenie wojewddztwa
$lgskiego, zatrudniong na podstawie umowy krdtkoterminowej/ umowy cywilnoprawnej lub jestem
osobg ubogo pracujacg, lub odchodzacg z rolnictwa.

Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest rdwnoznaczne z
zakwalifikowaniem mnie do udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach
dotyczacych realizowanego Projektu na poczatku, w trakcie i po zakonczeniu jego realizacji.

Dane osobowe i pozostate informacje podane przeze mnie w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym
odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,,Czas na Twdj rozwaj!” jest wspétfinansowany ze srodkdw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego

2021-2027.

Miejscowosc i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika
projektu
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Wojewddztwo
Slaskie

WYPELNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU

DATA WPLYWU

OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE DANE SA ZGODNE Z OKAZANYM DOKUMENTEM TOZSAMOSCI

OSOBA PRZYJMUJACA ZGtOSZENIE
(imie i nazwisko oraz podpis)
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