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Twoj Cel - PRACA - kompleksowy program aktywizacji oséb bezrobotnych

z subregionu etckiego

RPWM.10.02.00-28-0068/18

Formularz zgloszeniowy

Prosz¢ wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami:

DANE UCZESTNIKA:

Imi¢ (imiona): Nazwisko:
Ple¢: [ ] Kobieta [ ] Mezezyzna PESEL:
Miejscowosé
urodzenia:

|:| podstawowe |:| srednie zawodowe |:| Wyzsze
Wyksztalcenie: | [ ] gimnazjalne [ ] érednie ogolne

|:| zasadnicze zawodowe |:| policealne

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA:

Wojewoédztwo: Powiat: Gmina:

. . . Numer Numer
Miejscowos¢: Ulica: ST lokalu:
Kod pocztowy: - Obszar zamieszkania: |:| obszar wiejski |:| obszar miejski
Telefon e-mail-
kontaktowy: ’

STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(zaznaczy¢ odpowiednie):

Status na rynku pracy:

|:| osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji PUP?

I:' w tym osoba dlugotrwale bezrobotna® (nieprzerwalnie min.12 miesiecy)

|:| osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji PUP

I:' w tym osoba dtugotrwale bezrobotna (nieprzerwalnie min.12 miesiecy)

[ ] osoba bierna zawodowo* w tym:

I:' osoba uczaca si¢”
|:| osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu®

|:| inne

POZOSTALE INFORMACJE (zaznaczy¢ odpowiednie w kazdej kategorii):

Kategoria
kandydata:
(wlasciwe
zaznacz znakiem
X w kazdej

pozycji)

osoba o niskich kwalifi

kacjach’ [ ]TAK [ INIE

kobieta

[ ]TAK [ ]NIE

osoba niepetnosprawna

[ ]TAK [ ]NIE

osoba diugotrwale bezrobotna |:| TAK |:| NIE

! Osoba bezrobotna — osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby
zarejestrowane jako bezrobotne w PUP, osoby w trakcie urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu.
Definicja nie uwzglednia studentow studiow stacjonarnych.

2 Nalezy dostarczy¢ aktualne zaswiadczenie z PUP po$wiadczajace posiadanie statusu osoby bezrobotnej.

% Osoba dlugotrwale bezrobotna —bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

4 Bierna zawodowo to osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoby na urlopach
wychowawczych kwalifikuja si¢ do tej kategorii.
® Nauka w systemie szkolnym na poziomie szkoty podstawowej, gimnazjum, szkét ponadgimnazjalnych, jak réwniez ksztatcenie na poziomie wyzszym
w formie studiow wyzszych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym.

® Szkolenia, kursy finansowane ze srodkéw publicznych, w okresie ostatnich 4 tygodni.

7 Osoba o niskich kwalifikacjach to osoba, ktora ukonczyta szkote maksymalnie na poziomie ponadgimazjalnym (tj. szkota $rednia ogélnoksztatcaca,
technikum zawodowe lub szkota zawodowa).
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Przynalezno$¢ do mniejszo$ci narodowej lub |:| TAK |:| NIE |:| Odmowa
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia podania danych

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z
Status w chwili dostepu do mieszkan G []TAK [ INIE
przystapienia do
EEES Niepetnosprawnos¢ [ ]TAK [ INIE [ ] odmowa

podania danych

[ ]TAK [ INIE [ ] odmowa

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej podania danych

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, o§wiadczam, ze powyzsze
dane sg prawdziwe.

Data i czytelny podpis uczestnika

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie dostepnym na stronie
www.zdz.bialystok.pl, jednocze$nie, zobowigzuje¢ si¢ do przekazania informacji na prosbe Zaktadu
Doskonalenia Zawodowego w Bialymstoku (Projektodawcy) nt. swojego statusu na rynku pracy po opuszczeniu
programu, w szczegdlnosci dot. podjecia zatrudnienia, kontynuacji nauki czy zdobycia kwalifikacji oraz
dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych swdj status.

Data i czytelny podpis uczestnika

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z obowigzkiem informacyjnym Administratora w zakresie przetwarzania
moich danych osobowych, ktory jest dostepny na stronie internetowe;j:
http://www.zdz.bialystok.pl/projekty/projekty-realizowane/bezrobotni/1078-twoj-cel-praca-kompleksowy-
program-aktywizacji-osob-bezrobotnych-z-subregionu-elckiego.html

Data i czytelny podpis uczestnika

WYPELNIA PRACOWNIK ZDZ:

Data i godzina wplywu formularza:

|:| kobieta |:| os. niepelnosprawna |:| niskie kwalifikacje

Uzyskane punkty:
[ ] dt. bezrobotny [ ] LACZNIE

Potwierdzam poprawnosé
wypelnienia formularza i
zalaczonych dokumentow,
Czytelny podpis:
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