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Formularz zgtoszeniowy

Prosz wypeinic czytelnie, drukowanymi literami:
DANE UCZESTNIKA:

Nazwisko O brak
O podstawowe
Imi e (imiona) 3 gimnazjalne
: .| O zasadnicze zawodowe
Plet: O Kobieta O Mezczyzna Wyksztatcenie: | 5 «.cinie zawodowe

3 srednie ogodlne

PESEL: 3 policealne
Miejsce urodzenia: O wyzsze
DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA:
3 bielski
Wojewodztwo: podlaskie Powiat; | 3 hajnowski Gmina:
O siemiatycki
O wysokomazowiecki
Miejscowosé: Ulica: Numer Numer
J « ' budynku: lokalu:
_ : - O obszar wiejski
Kod pocztowy: - Obszar zamieszkania: O obszar miejski
Telefon E-mail:
kontaktowy: ’

STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYST APIENIA DO PROJEKTU
(nalezy wypetni¢ A lub B w zaleznosci od statusu)

A. OSOBY BIERNE ZAWODOWO LUB BEZROBOTNE NIEZAREJESTROW ANE W PUP

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidendfi PU
Status na rynku pracy: 3 w tym osoba diugotrwale bezrobotna

3 osoba bierna zawodo#wo

O Osoba nieuczestnigza w ksztatceniu formalnym w

trybie stacjonarnyr 0O TAK 0O NIE

System ksztatcenia: O Osoba nieszkata si (nieuczestniczra w

pozaszkolnych zagiach magcych na celu uzyskanie,
uzupetnienie lub doskonalenie ungigjosci i O TAK O NIE
kwalifikacji zawodowych lub ogélnych, potrzebnycb d

wykonywania pracy)

! osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres pomaig§:cy (>6 miesicy) jezeli w wieku do 25 & (nieukaiczone 25 lat) lub ponad 12 miesy

(>12 miestcy) jezeli w wieku 25-30 lat (od dnia 25 urodzin). Najfevypetnic i dolaczy¢ oswiadczenie w zakzniku do formularza

2 Bierna zawodowo to osoba, ktéra w danej chwilitaierzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracujéei jest bezrobotna).

% Ksztatcenie formalne w trybie stacjonarnym rozumigest jako ksztalcenie w systemie szkolnym nagpaiz szkoty podstawowej, gimnazjum, szkot
ponadgimnazjalnych, jak rowridésztatcenie na poziomie viyzym w formie studiéw wiszych lub doktoranckich realizowanych w trybie drigm.

4 Szkolenia, kursy finansowane #redkéw publicznych, w okresie ostatnich 4 tygodni.
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B. OSOBY PRACUJACE

O osoba pracgga w tym:
O osoba, ktorej miestzne zarobki nie przekraca#250zt brutto lub
zamieszkuje w gospodarstwie domowym, w ktérym ddgh@

wytaczeniem transferéw socjalnyéma osob nie przekraczajkwoty

Status na rynku pracy: 528 7t brutto
O osoba zatrudniona na umewrétkoterminows® lub pracujca w
ramach umowy cywilno-prawnej, ktérej mieszne zarobki nie

przekraczaj 2250zt brutto

w administracji ragdowe;j

w administracji samogglowej

dwym przedsibiorstwie

przedsibiorstwie MMSP

organizacji pozaggowej
osoba prowadica dziatalné¢ na wiasnych rachunek
inne

Miejsce zatrudnienia

instruktor praktycznej nauki zawodu

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracpaecznej
nauczyciel ksztalcenia ogéinego

nauczyciel ksztatlcenia zawodowego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

pracownik instytucji systemu wspierania rodzinydqzy zasfpczej
pracownik instytucji szkolnictwa wgzego

pracownik drodka wsparcia ekonomii spotecznej
pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej

rolnik

inny

Wykonywany zawéd

aaaaaaaaoaaoaag aaaaaaaaa

Zatrudniony w:

C. STATUS W CHWILI PRZYST APIENIA DO PROJEKTU
(ZAZNACZY C ODPOWIEDNIE W KA ZDEJ KATEGORII):

Osoba nalzgca do mniejszeei narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia

O TAK O NE O Odmowa podania danych

Osoba bezdomna lub dotkta wykluczeniem z dogbu do 0 TAK O NIE

mieszka
Osoba z niepetnosprawsuig O TAK O NE O Odmowa podania danych
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej O TAK O NE O Odmowa podania danych

POZOSTALE INFORMACJE (zaznaczyé odpowiednie):

O trudna sytuacja materialha

5 W ramachiwiadczex spotecznych mma wyodegbnié nastpujace grupy:swiadczenia dotyege rodziny, dodatki mieszkaniowayiadczenia dla
bezrobotnych$wiadczenia zwjzane z wiekiem, renty rodzinn@yiadczenia chorobowéwiadczenia dla 0séb z niepetnospraggiami, stypendia,
swiadczenia dotyece wykluczenia spotecznego.

® to osoby zatrudnione na umewskazujca na zawarcie stosunku pracy lub innej formy zatieiia, zawartej na czas okleny, ktéry uptywa w
okresie realizacji projektu lub trwa nie déj niz 6 miesgcy.

" Przecitny miesiczny dochdéd rodziny w przeliczeniu na osole przekracza kwoty 528 zt albo dochdd osoby saejmie przekracza kwoty 701 zt
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Swiadomy/a odpowiedzialgei za sktadanie sviadczeé: niezgodnych z prawdoswiadczam,ze powy:sze
dane g prawdziwe.

Data i czytelny podpis uczestnika

Oswiadczam,ze zapoznatem @iz Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekdosgpnym na stronie
www.zdz.bialystok.pl jednoczénie, zobowizuje sic do przekazania nagtujgcych informacji na pribe
Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Biatymstoku:

1. w terminie 4 tygodni po zakezeniu udziatu w projekcie przekadane dotycze mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w &sgtniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacib|
nabycia kompetencji.

2. w ciagu trzech miescy po zakaéczeniu udziatlu w projekcie udephic dane dotyczce mojego statusu
na rynku pracy.

3. w okresie 6 miegty po zakdczeniu udzialu w projekcie weznmudzialu w badaniu ewaluacyjnym
dotyczcym mojej sytuacji na rynku pracy

Data i czytelny podpis uczestnika

Oswiadczam,ze zapoznatem/-amesiz obowhzkiem informacyjnym Administratora w zakresie przatzania
moich danych osobowych, ktory jest dgmsty na stronie internetowej:
http://www.zdz.bialystok.pl/images/projekty/Powet{Buzula_informacyjna POWER19.pdf

Data i czytelny podpis uczestnika

WYPELNIA PRACOWNIK ZDZ:

Data i godzina wptywu formularza:

O osoba o niskich kwalifikacjach — 2pkt.
Uzyskane punkty: O trudna sytuacja materialna - 1pkt.
Razem ............ pkt.

Potwierdzam poprawnasé
wypetnienia formularza i
zalaczonych dokumentow,
Czytelny podpis:
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Zalkcznik nr 1 do formularza zgloszeniowego

Oswiadczenie

JA NEEJ POAPISANY/A.....cce e ettt et e e e e e et e e e e e e e e e e e eenre e

ZAMIESZKAIY/A. ...ttt ettt ea e e e e e e aann
(adres zamieszkania)

swiadomy/a odpowiedzialrigi karnej wynikagcej z art. 286 8 1 kodeksu karnego przewjdego ka¢ pozbawienia
wolnosci od 6 miesicy do 8 lat za przegbstwo oszustwa

oswiadczam, i jestem:

Osoly diugotrwale bezrobotr® (w rozumieniu BAELpie zarejestrowar w Urzedzie Pracy

Data zak@éczenia ostatniej pracy zarobkowej

Liczba miesjcy pozostawania bez pracy od ostatniej pracy zanabk

(Miejscowa¢, data) (czytelny podpizestnika )

8 Mlodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie poiees ponad 6 miesiy (>6 miesicy).
Dordsli (25 lat lub wicej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okoesigh 12 miescy (>12 miesicy)
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Informacja dla kandydata w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

na potrzeby rekrutacji do projektu

Zgodnie z art. 13 og0llnego rozpgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kiget2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016) — RODO - inforgug:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest tadak Doskonalenia Zawodowego w Biatymstoku
(kod 15-365) ul. Pogodna 63/1, daneosobowe @zdysid.pl

2) dane osobowe przetwarzangli

a. w celu umdliwienia Pani/Panu udziatu w procesie rekrutacji tRozwéj z POWERem - kompleksowy program
aktywizacji os6b mtodych do 30 rokuzycia” nr WND-POWR.01.02.01-20-0014/1f podstawie umowy — art. 6
ust. 1 lit. b RODQ

b. w celach archiwalnych (dowodowych}dacych realizagj prawnie uzasadnionego interesu Administratoreckeki

jak dochodzenie roszazé obrona praw administratora — art. 6 ust. f RODO.

3) dane osobowe przechowywanglipprzez okres 10 lat +1 od zalazenia realizacji projektu

4) administrator nie przetwarza podanych danych osgblo w sposdb opiergly si na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w
tym profilowaniu

5) administrator nie przekazuje Pani/Pana danych pbgaar Europejskiego Obszaru Gospodarczego

6) odbiorcami Pani/Pana danych osobowyaftabwytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osgbb na
podstawie przepiséw prawa

7) kazdy uczestnik projektu posiada prawo do gostdo danych osobowych, otrzymywania ich kopii orazastrzéeniem

przepiséw prawich sprostowania, przeniesienia, ugeia lub ograniczenia przetwarzania

8) uczestnik projektu ma prawo wniesienia skalgiPrezesa Uedu Ochrony Danych Osobowych

9) podanie danych osobowych ma charakter dobrowolayeat niezbdne do realizacji celéw do jakich zostaty zebrdmak

podania danych osobowych uniertiwi Pani/Panu udziat w rekrutacji do projektu
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