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Formularz zgłoszeniowy – I ŚU SZKOLENIOWA
Proszę wypełnić czytelnie, drukowanymi literami: 
	DANE UCZESTNIKA:

	Imię (imiona):
	
	Nazwisko:
	

	Płeć:
	 FORMCHECKBOX 
 Kobieta         FORMCHECKBOX 
 Mężczyzna
	PESEL:
	

	Miejscowość urodzenia:
	
	Imię ojca:
	

	Wykształcenie:
	 FORMCHECKBOX 
  podstawowe                            FORMCHECKBOX 
 średnie zawodowe                        FORMCHECKBOX 
 wyższe

 FORMCHECKBOX 
  gimnazjalne                            FORMCHECKBOX 
 średnie ogólne

 FORMCHECKBOX 
  zasadnicze zawodowe         FORMCHECKBOX 
 policealne

	DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA:

	Województwo:
	
	Powiat:
	
	Gmina:
	

	Miejscowość:
	
	Ulica:
	
	Numer budynku:
	
	Numer lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	_ _ -_ _ _
	Obszar zamieszkania:
	 FORMCHECKBOX 
 obszar wiejski         FORMCHECKBOX 
 obszar miejski        

	Telefon kontaktowy:
	
	e-mail:
	

	STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU (zaznaczyć odpowiednie):

	Status kandydata na rynku pracy:
	 FORMCHECKBOX 
  1. Osoba zwolniona z pracy z przyczyn dotyczących zakładu pracy w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu, w tym:
            FORMCHECKBOX 
 osoba bezrobotna
 zarejestrowana w ewidencji PUP
 (zaświadczenie)
            FORMCHECKBOX 
  osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji PUP

            FORMCHECKBOX 
  osoba bierna zawodowo

 FORMCHECKBOX 
  Pracownik przewidziany do zwolnienia

 FORMCHECKBOX 
  Pracownik zagrożony zwolnieniem


	Miejsce zatrudnienia (dotyczy osób wciąż pracujących):
	 FORMCHECKBOX 
  w administracji publicznej rządowej

 FORMCHECKBOX 
  w administracji samorządowej

 FORMCHECKBOX 
  dużym przedsiębiorstwie

 FORMCHECKBOX 
  przedsiębiorstwie MMŚP
 FORMCHECKBOX 
  organizacji pozarządowej

 FORMCHECKBOX 
 osoba prowadząca działalność na własnych rachunek

 FORMCHECKBOX 
 inne: jakie …………………………………

	Wykonywany zawód (dotyczy osób wciąż pracujących):

	 FORMCHECKBOX 
 instruktor praktycznej nauki zawodu

 FORMCHECKBOX 
 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej

 FORMCHECKBOX 
 nauczyciel kształcenia ogólnego

 FORMCHECKBOX 
 nauczyciel kształcenia zawodowego

 FORMCHECKBOX 
 nauczyciel wychowania przedszkolnego

 FORMCHECKBOX 
 pracownik instytucji rynku pracy

 FORMCHECKBOX 
 pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

 FORMCHECKBOX 
 pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej

 FORMCHECKBOX 
 pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

 FORMCHECKBOX 
 pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej

 FORMCHECKBOX 
 pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej

 FORMCHECKBOX 
 rolnik

 FORMCHECKBOX 
 inny


	POZOSTAŁE INFORMACJE (zaznaczyć odpowiednie w każdej kategorii):

	Kategoria kandydata:

 (właściwe zaznacz znakiem X w każdej pozycji)
	osoba powyżej 50 roku życia
	 FORMCHECKBOX 
 TAK              FORMCHECKBOX 
 NIE

	
	kobieta
	 FORMCHECKBOX 
 TAK              FORMCHECKBOX 
 NIE

	
	osoba niepełnosprawna
	 FORMCHECKBOX 
 TAK              FORMCHECKBOX 
 NIE

	
	osoba o niskich kwalifikacjach

	 FORMCHECKBOX 
 TAK              FORMCHECKBOX 
 NIE

	Status w chwili przystąpienia do projektu:
	Przynależność do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	  FORMCHECKBOX 
 TAK         FORMCHECKBOX 
 NIE          FORMCHECKBOX 
 Odmowa  podania danych

	
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	  FORMCHECKBOX 
 TAK         FORMCHECKBOX 
 NIE          FORMCHECKBOX 
 Odmowa  podania danych

	
	Niepełnosprawność
	  FORMCHECKBOX 
 TAK         FORMCHECKBOX 
 NIE          FORMCHECKBOX 
 Odmowa  podania danych

	
	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	  FORMCHECKBOX 
 TAK         FORMCHECKBOX 
 NIE          FORMCHECKBOX 
 Odmowa  podania danych

	
	w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	  FORMCHECKBOX 
 TAK         FORMCHECKBOX 
 NIE          FORMCHECKBOX 
 Odmowa  podania danych

	
	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	  FORMCHECKBOX 
 TAK         FORMCHECKBOX 
 NIE          FORMCHECKBOX 
 Odmowa  podania danych

	
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej np. (np. osoba nieposiadająca wykształcenia podstawowego, zamieszkująca obszar wiejski, byli więźniowie, osoba uzależniona itp.)
	  FORMCHECKBOX 
 TAK         FORMCHECKBOX 
 NIE          FORMCHECKBOX 
 Odmowa  podania danych


Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie dostępnym na stronie www.zdz.bialystok.pl i akceptuje zapisy w nim zawarte. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych wrażliwych zawartych w powyższej ankiecie dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia procesu rekrutacji i realizacji projektu „POMAGAMY zwalnianym – kompleksowe wsparcie outplacementowe” (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.).
………………………….…………………

Data i czytelny podpis uczestnika 
	   
WYPEŁNIA PRACOWNIK ZDZ:

	Uzyskane punkty: 
	 FORMCHECKBOX 
kobieta    FORMCHECKBOX 
50+   FORMCHECKBOX 
30-   FORMCHECKBOX 
niskie kwalifikacje   FORMCHECKBOX 
niepełnosprawność    FORMCHECKBOX 
ŁĄCZNIE

	Data i godzina wpływu formularza:
	
	Potwierdzam poprawność wypełnienia formularza i załączonych dokumentów

Czytelny podpis:
	


Załączniki:

1. Zaświadczenie z PUP (dot. osób zarejestrowanych jako bezrobotne w PUP)

2. Świadectwo pracy/ wypowiedzenie lub/ oświadczenie pracodawcy z informacją potwierdzającą zwolnienie z przyczyn zakładu pracy.
� Osoba bezrobotna – osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne w PUP,  osoby w trakcie urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu, nie uwzględnia studentów studiów stacjonarnych.


� Należy dostarczyć aktualne zaświadczenie z PUP poświadczające posiadanie statusu osoby bezrobotnej.


� Bierna zawodowo to osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoby na urlopach wychowawczych kwalifikują się do tej kategorii.


� Pracownik który znajduje się w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn dotyczących zakładu pracy lub który został poinformowany przez pracodawcę o zamiarze nieprzedłużenia przez niego stosunku pracy lub stosunku służbowego


� Pracownik zatrudniony u pracodawcy, który w okresie 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie tego pracownika do projektu dokonał rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących pracowników, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników (Dz. U. z 2015 r. poz. 192) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z późn.), w przypadku rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniającego mniej niż 20 pracowników albo dokonał likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.


� Osoba o niskich kwalifikacjach to osoba, która ukończyła szkołę maksymalnie na poziomie ponadgimazjalnym (tj. szkoła średnia ogólnokształcąca, technikum zawodowe lub szkoła zawodowa).





[image: image3.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny





[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI A orE o

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Realizowany na podstawie umowy podpisanej z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Biatymstoku.
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