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Formularz zgloszeniowy

Prosz wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami:

DANE UCZESTNIKA:

Imi ¢ (imiona): Nazwisko:
Ple¢: |:| Kobieta |:| Mezczyzna PESEL:
Miejscowaosé .
. Imi ¢ ojca:
urodzenia:
|:| podstawowe |:| srednie zawodowe |:| wyzsze
Wyksztatcenie: gimnazjalne [_] srednie ogolne
|:| zasadnicze zawodowe |:| policealne
DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA:
Wojewddztwo: Powiat: Gmina:
Miejscowaosé: Ulica: Numer Numer
) i | budynku: lokalu:
Kod pocztowy: - Obszar zamieszkania: |:| obszar wiejski |:| obszar miejski

Telefon
kontaktowy:

e-mail:

STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYST APIENIA DO PROJEKTU
(zaznaczy odpowiednie):

Status na rynku pracy:

|:| osoba bezrobotﬁaarejestrowana w ewidencji POP

|:| w tym osoba dtugotrwale bezrobo?r(aieprzerwalnie min.12 miegy)
|:| osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidendfi PU

|:| w tym osoba diugotrwale bezrobotna (nieprzerwatnie.12 miesicy)
|:| osoba bierna zawodoma tym:

[ ] osoba uczca si®
|:| osoba nieuczestnigza w ksztatceniu lub szkolefiu

|:| inne

Oswiadczenie 0s6b biernych
zawodowo:

[ ] TAK

(nie dotyczy bezrobotnych) D TAK

[ INIE
[ INIE

1. Jestem gotowa/ y do pedja zatrudnienia
2. Aktywnie poszukuyj zatrudnienia

POZOSTALE INFORMACJE (zaznaczyé¢ odpowiednie w kadej kategorii):

zaznacz znakien
X w kadej
pozycji)

Kategoria osoba powyej 50 rokuzycia [ ]T1AK [ INIE
kandydata: | kobieta [ ]1AK [ INE
(wiasciwe osoba niepetnosprawna [ ]TAK [ INIE

[ ]TAK [ INIE

osoba dtugotrwale bezrobotna

[ ]TAK [ INIE

osoba o niskich kwalifikacjac¢h

! Osoba bezrobotna — osoba pozastapez pracy, gotowa do pedia pracy i aktywnie poszukage zatrudnienia. Definicja uwzginia osoby
zarejestrowane jako bezrobotne w PUP, osoby weigaklopu macierayskiego lub rodzicielskiego, ktére nie pobiaréviadczeé z tytutu urlopu.
Definicja nie uwzgtdnia studentéw studiow stacjonarnych.
2 Nalezy dostarczy aktualne zéwiadczenie z PUP gwiadczajce posiadanie statusu osoby bezrobotnej.
% Osoba diugotrwale bezrobotna —bezrobotne nieper@erprzez okres ponad 12 migsi (>12 miesicy).
* Bierna zawodowo to osoba, ktora w danej chwilitaierzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujéei jest bezrobotna). Osoby na urlopach
wychowawczych kwalifikuj sie do tej kategorii.

Nauka w systemie szkolnym na poziomie szkoty padsteej, gimnazjum, szkét ponadgimnazjalnych, jak méair ksztatcenie na poziomie vigzym
w formie studidéw wyszych lub doktoranckich realizowanych w trybie dzigm.
6 Szkolenia, kursy finansowane g@dkow publicznych, w okresie ostatnich 4 tygodni.
" 0soba o niskich kwalifikacjach to osoba, ktérandayta szkof maksymalnie na poziomie ponadgimazjalnym (tj. &zkednia ogolnoksztadca,
technikum zawodowe lub szkota zawodowa).
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Przynalenos¢ do mniejszéci narodowej lub |:| TAK |:| NIE |:| Odmowa
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia podania danych

Osoba bezdomna lub dotkta wykluczeniem z |:| TAK |:| NIE |:| Odmowa
dostpu do mieszka podania danych
Niepetnosprawna []7AK CINE [[] odmowa
podania danygh

Osoba przebywaga w gospodarstwie domowym |:| TAK |:| NIE |:| Odmowa

Status w chwili | P€Z 0S0b pracagych podania danych

rzystapienia do ) : .

Ero}lek?ﬁ: w tym: w gospodarstme dqmowym Z déaiei |:| TAK |:| NIE |:| Odmowa
pozostajgcymi na utrzymaniu podania danych
Osobazyjaca w gospodarstwie sktadaym sk z
jednej osoby dorostej i dzieci pozoa@jch na D TAK D NIE D Od(;noyvad h
utrzymaniu podania dany(

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j
(innej niz wymienione powyej np. (np. osoba

nieposiadajca wyksztatcenia podstawowego, D TAK D NIE D Odmowa
zamieszkujca obszar wiejski, byli wizniowie,
osoba uzalaiona itp.)

[0}

podania danygh

Swiadomy/a odpowiedzialioi za sktadanie swiadczer niezgodnych z prawg cswiadczam,ze powysze
dane g prawdziwe.

Data i czytelny podpis uczestnika

Oswiadczam,ze zapoznatem siz Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekdostpnym na stronie
www.zdz.bialystok.pl jednoczénie, zobowazujg sig do przekazania informacji na phe Zakfadu
Doskonalenia Zawodowego w Biatymstoku (Projektodgwit. swojego statusu na rynku pracy po opuszczeni
programu, w szczeg6ldoi dot. podgcia zatrudnienia, kontynuacji nauki czy zdobyciaakfikacji oraz
dostarczenia dokumentdéw potwierdgajch swoj status.

Data i czytelny podpis uczestnika

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danyaazliwych zawartych
w powyzszej ankiecie dla potrzeb nierimych do przeprowadzenia procesu rekrutacji i zaaji projektu
~Wykwalifikowani i kompetentni — kompleksowy pragravsparcia 0s6b niepraagych powyej 29 roku
zycia” (zgodnie z Ustawz dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osoboywtalst jednolity:Dz. U. z 2015
r. poz. 2135, z p. zm).

Data i czytelny podpis uczestnika

WYPELNIA PRACOWNIK ZDZ:

Data i godzina wptywu formularza:

Uzyskane punkty: [ ] kobieta [ |50+ [ | niskie kwalifikacje | | £ ACZNIE
Potwierdzam poprawnas¢
wypetnienia formularza i
zalaczonych dokumentdw,
Czytelny podpis:




