Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

* X %
*

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

*
* 4k

% Slaskie. Pozytywna energia

*
* g K

FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY DO PROJEKTU ,,WSZYSCY RAZEM - MAMY NOWE

MOZLIWOSCI”

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Tytul projektu

,WSZYSCY RAZEM - MAMY NOWE MOZLIWOSCI”

Numer projektu

WND-RPSL.07.04.02-24-02CD/15-002

Prosimy wypehi¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIALE POLA
oraz ZAZNACZYC odpowiedni kwadracik

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)

Nazwisko

Pesel

Wyksztalcenie

1 o brak (brak formalnego wyksztatcenia)
2 o podstawowe (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)
3 o gimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly gimnazjalnej)
4 o ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly $redniej lub
zasadniczej szkoty zawodowe;j)
5 o policealne ( ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie
na poziomie szkoly sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztalceniem
wyzszym)
6 O wyzsze krotkiego cyklu (ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow
krotkiego
cyklu, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym licencjackim,
magisterskim i doktoranckim)
7 o0 wyzsze licencjackie (ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow wyzszych
licencjackich)
8 0 wyzsze magisterskie (ksztalcenie ukorniczone na poziomie studiow wyzszych
magisterskich)

9 o0 wyzsze doktoranckie (ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow wyzszych
doktoranckich)

Plec

O kobieta omezezyzna

DANE KONTAKTOWE (Adres zamieszkania wg Kodeksu cywilnego)

Ulica Miejscowosé
Numer domu/lokalu Kod pocztowy
Powiat Wojewddztwo
Adres e-mail Telefon kontaktowy

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
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Fundusze A : Unia Europejska | ™"
PEUI'ORP_EJ'Slkie j Squkle' Pozytywna energla Europejski Fundusz S?)o’tjeczny **,**:
rogram Regionalny
Osoba uczaca si¢ na terenie wojewodztwa Slaskiego, otak O nie
Osoba pracujaca na terenie wojewodztwa Slaskiego, otak O nie
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy (nalezy
dolaczyé zaswiadczenie z urzedu pracy potwierdzajace status): otak O nie
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy otak O nie
Osoba dlugotrwale bezrobotna O tak O nie
Osoba bierna zawodowo o tak O nie
Osoba pracujaca przewidziana do zwolnienia o tak O nie
Osoba pracujaca zagrozona zwolnieniem otak O nie
Osoba zwolniona z przyczyn dotyczacych zakladu pracy o tak O nie
Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba O tak O nie
obcego pochodzenia (dane wrazliwe):
Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o niepelnosprawnosci(nalezy dolaczy¢ _ .., O nie
orzeczenie), (dane wrazliwe):
Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan (dane | _ ... O nie
wrazliwe):
Zyje w gospodarstwie bez os6b pracujacych: o tak O nie
Zyje w gospodarstwie domowym bez os6b pracujacych, z dzie¢mi O tak O nie
pozostajacymi na otrzymaniu:
Zyje w gospodarstwie domowym skladajacym sie z jednej osoby doroslej O tak O nie
(pow.18 r.z.) i dzieci pozostajacych na utrzymaniu:
Znajduje sie¢ w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej np.: posiadam
wyksztalcenie ponizej podstawowego, jestem zagrozony/a wykluczeniem o tak O nie
spolecznym, bylem/am wieZzniem, narkomanem, jestem osoba zamieszkujaca
teren wiejski itp. (dane wrazliwe):

INFORMACJE DODATKOWE
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Fundusze s : Unia Europejska | ™"
FI’EuroF!)ejslkie j Squkle‘ Pozytywna energia Europejski Funduszs‘?:vo’cjeczny **,,*:
rogram Regionalny
Jestem pracownikiem lub bylym pracownikiem jednej z wymienionych
grup:
* przedsiebiorstw sektora MSP przechodzacych procesy
restrukturyzacyjne,
o tak O nie

* przedsiebiorstw odczuwajacych negatywne skutki zmiany
gospodarczej,

* przedsi¢biorstw znajdujacych si¢ w sytuacji kryzysowej,

jednostek organizacyjnych spolek weglowych z terenu wojewodztwa

Oswiadczam, iz:

* Samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekceie ,,Wszyscy razem — mamy
nowe mozliwosci!”, wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slaskiego 2014-2020 w ramach Priorytetu VII Regionalny
rynek pracy, 7.4 Wspomaganie procesow adaptacji do zmian na regionalnym rynku pracy,
Poddziatanie 7.4.2 Outplacement — konkurs realizowanym przez Vision Consulting Sp. z 0.0

®* Zapoznalem/am si¢ z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu
1 zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki regulaminu.
Jednoczes$nie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Organizatora Projektu — Vision
Consulting Sp. z 0.0. 0 zmianach danych zawartych w formularzu zgloszeniowym (dane uczestnika,
dane kontaktowe, status)

* Zostalam/em poinformowana/ny, ze projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego 2014-2020 .

* Zostalem/am poinformowany/a, ze szkolenia moga odbywac si¢ w innej miejscowosci niz moje
miejsce zamieszkania.

* Zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych
i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

* Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza Zgloszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udzialu w projekcie.

* Deklaruj¢ uczestnictwo w catym cyklu szkoleniowym, rownoczesnie zobowiazuje si¢, ze
w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwlocznie poinformuje o tym fakcie
Organizatora Projektu.

* Zostalem/am poinformowany/a o obowiazku przekazania Organizatorowi Projektu kopii umowy
o pracg/ zlecenie lub zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajace zatrudnienie, zarowno
w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie jak i do 3 miesigcy od ukonczenia
udzialu
w projekcie.

* Zostalem/am poinformowany/a o obowiazku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia
wskaznikow rezultatu, tj. status na rynku pracy do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie..

* Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewngtrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej,

*  Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu na etapie
rekrutacji.

* Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane oraz dane zawarte w
formularzu zgloszeniowym sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE SPELNIENIE KRYTERIQW GRUPY
DOCELOWEJ PROJEKTU ,,WSZYSCY RAZEM — MAMY NOWE MOZLIWOSCI”

Oswiadczam, 1z:

Zamieszkuj¢ (w rozumieniu przepisow Kodeksu
Cywilnego), ucz¢ si¢ lub pracuje na terenie )
wojewddztwa §lgskiego O tak 0 nie
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Jestem osoba nalezaca do jednej z wymienionych

grup :

® pracujaca przewidziang do zwolnienia, o tak

®  pracujaca zagrozong zwolnieniem,

* zwolniong z przyczyn dotyczacych zaktadu
pracy.

O nie

Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skltadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym o§wiadczam, ze ww. informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Czytelny podpis kandydata

Miejscowosc, data
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