Czas na rozwdj zawodowy - bezptatne szkolenia dla 0séb pracujgcych do 29 roku zycia
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BIALYSTOK

POWR.01.02.01-20-0017/19

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Prosze wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami:

DANE UCZESTNIKA:

Nazwisko O brak
O podstawowe
Imie (imiona) O gimnazjalne
3 Kobieta Wyksztatcenie: O zasadnicze zawodowe
Pteé: A Mes O $rednie zawodowe
Gzczyzna O S$rednie ogdlne
PESEL: O policealne
O wyisze
ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA:
L . . Kod
Wojewddztwo: Powiat: Gmina:
pocztowy: [~ ——~
Miei aa uli Numer Numer
iejscowosc: ica:
! budynku: lokalu:
Telefon .
E-mail:
kontaktowy:
STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
O osoba pracujaca, ktdrej zarobki w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego
wynagrodzenia za prace brutto (3010zt") w miesigcu poprzedzajacym przystapienie do projektu
O osoba pracujgca zamieszkujgca w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytgczeniem
transferéw socjalnych)? na osobe nie przekraczaja kwoty 528 zt brutto w miesiacu
Status na poprzedzajgcym przystgpienie do projektu

rynku pracy: O

osoba zatrudniona na umowie/ umowach krétkoterminowych?, ktérej zarobki w ujeciu
miesiecznym nie przekraczaja minimalnego wynagrodzenia za prace brutto (3010zt') w
miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu

a

osoba pracujgca w ramach umowy/ umow cywilno — prawnych, ktorej zarobki w ujeciu
miesiecznym nie przekraczaja minimalnego wynagrodzenia za prace brutto (3010zt") w
miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu

Miejsce
zatrudnienia:

aauaaaaq

w administracji rzgdowej

w administracji samorzadowe;j

duzym przedsiebiorstwie

przedsiebiorstwie MMSP

organizacji pozarzgdowej

osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasnych rachunek
inne

Zatrudniony w

(Nazwa i Adres Miejsca
wykonywania pracy):

! Kwota podana w odniesieniu do minimalnego wynagrodzenia za prace w roku 2022r.

% W ramach éwiadczen spotecznych mozna wyodrebni¢ nastepujace grupy: swiadczenia dotyczace rodziny, dodatki mieszkaniowe,
Swiadczenia dla bezrobotnych, Swiadczenia zwigzane z wiekiem, renty rodzinne, Swiadczenia chorobowe, swiadczenia dla oséb z
niepetnosprawnosciami, stypendia, swiadczenia dotyczace wykluczenia spotecznego.

* Stosunek pracy lub inna forma zatrudnienia, zawarty na czas okreslony, ktory uptywa w okresie realizacji projektu (01.02.2020-
31.10.2022) lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy.
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Wykonywany
zawad:

auoaoaaauaoaaaoaaaaa

instruktor praktycznej nauki zawodu

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
nauczyciel ksztatcenia ogélnego

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej

rolnik

inny

STATUS W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE W KAZDEJ KATEGORII):

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

O TAK O NIE O Odmowa podaniadanych

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z

dostepu do mieszkan O TAK O NE
Osoba z niepetnosprawnoscia O TAK O NIE O Odmowa podaniadanych
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej | O TAK O NIE [ Odmowa podania danych

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za skfadanie o$wiadczeri niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze powyisze
dane sg prawdziwe.

Data i czytelny podpis uczestnika

Oswiadczam, Zze zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie dostepnym na stronie
www.zdz.bialystok.pl jednoczesnie, zobowigzuje sie do przekazania nastepujgcych informacji na prosbe

Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Biatymstoku:

1. w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze dane dotyczace mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu kwalifikacji lub
nabyciu kompetencji,

2. w ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na

rynku pracy,

3. w okresie 6 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie wezme udziatu w badaniu ewaluacyjnym
dotyczgcym mojej sytuacji na rynku pracy

Data i czytelny podpis uczestnika

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z obowigzkiem informacyjnym Administratora w zakresie przetwarzania
moich danych osobowych, ktory jest dostepny na stronie internetowej: http://zdz.bialystok.pl/rodo.

Data i czytelny podpis uczestnika

WYPELNIA PRACOWNIK ZDZ:

formularza:

Data i godzina wptywu wypetnienia formularza i

Potwierdzam poprawnosc

zataczonych dokumentow.
Czytelny podpis:



http://www.zdz.bialystok.pl/
http://zdz.bialystok.pl/rodo

