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Załącznik nr 1

Data wpływu formularza zgłoszeniowego: ……………………………………..
Nr formularza zgłoszeniowego …………………………………………………
FORMULARZ REKRUTACYJNY 
Zgłaszam chęć wzięcia udziału w Projekcie „Stop bierności- kompleksowy program rozwoju karier zawodowych mieszkańców powiatów regionu łódzkiego” nr Projektu RPLD.08.02.01-10-0080/19 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanego przez Centrum Samorządności i Regionalizmu,  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020
Priorytet VIII- Zatrudnienie
Działanie 8.2 Wsparcie aktywności zawodowej osób po 29 r.ż. 

Poddziałanie 8.2.1Wsparcie aktywności zawodowej osób po 29 r.ż. 

Okres realizacji projektu: 01.10.2019r. – 31.03.2021r.
I. DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU
	Imię/Imiona:
	

	Nazwisko: 
	

	Data i miejsce urodzenia: 
	

	Numer i rodzaj dokumentu tożsamości
	

	PESEL: 
	
	Wiek:
	

	Płeć:
	( kobieta             ( mężczyzna 

	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	

	Nr domu:
	
	Nr lokalu:
	

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	

	Gmina:
	
	Powiat:
	

	Województwo:
	

	Telefon komórkowy/stacjonarny:
	

	Adres e-mail:
	


II. POZOSTAŁE DANE KANDYDATA

	Wykształcenie:
	( podstawowe       ( gimnazjalne    ( zasadnicze zawodowe

( średnie ogólne  ( średnie zawodowe

( pomaturalne       ( wyższe

	Doświadczenie zawodowe:
	( tak                    ( nie

	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:
	( tak                    ( nie


III. TEMATYKA SZKOLEŃ
	INDYWIDUALNE SZKOLENIA ZAWODOWE ZGODNIE Z  IPD – katalog otwarty
(Proszę wpisać preferowane szkolenie zawodowe)

	


LUB
	SZKOLENIE:


	( OPIEKUN OSOBY STARSZEJ/ NIESAMODZIELNEJ LUB ASYSTENT OSOBISTY/ ASYSTENT OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI



Poza wybranym kursem jeśli kandydat zostanie zakwalifikowany do projektu zobowiązuje się do udziału w zajęciach skierowanych do wszystkich beneficjentów ostatecznych tj.:

·  Diagnoza predyspozycji i potrzeb uczestników – IPD- OBLIGATORYJNE
·  Poradnictwo zawodowe 
·  Warsztaty aktywnego poszukiwania pracy
·  Pośrednictwo pracy
·  Staże zawodowe
IV. STATUS KANDYDATA ORAZ PRZYNALEŻNOŚĆ DO GRUPY DOCELOWEJ  (PROSZĘ ZAZNACZYĆ ,,X” KRYTERIA, KTÓRE, PAN/PANI SPEŁNIA):
1. Jestem osobą:

· (-bezrobotną- zarejestrowaną w Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotna    
(-długotrwale bezrobotną-  osobą, która w przeciągu ostatnich 24 miesięcy była zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy przez co najmniej            12 miesięcy jako osoba bezrobotna
·  (-bezrobotną- nie zarejestrowaną w Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotna
            (-długotrwale bezrobotną- osoba, która nie jest zarejestrowana w Urzędzie Pracy i pozostaje bez pracy przez nieprzerwany okres 6 miesięcy (osoby poniżej 25 roku życia) lub 12 miesięcy (osoby 25 lat i więcej). 
· (- bierną zawodowo- osobą, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej         (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).
· czas pozostawania bez pracy: 
( poniżej 6 miesięcy           (   powyżej 6 miesięcy            ( powyżej 12 miesięcy 
· (  mam ukończone 30 lat
Należę do przynajmniej  jednej z poniższych grup:

· ( - kobieta
· ( - osoba niepełnosprawna
· ( - osoba powyżej 50 roku życia
· ( - UP z zakresu włączenia społecznego realizowanych w ramach IX OP RPO WŁ na lata 2014-2020
2. A także:
( - nie uczestniczę w kształceniu formalnym, w trybie stacjonarnym, nie jestem uczniem/słuchaczem szkoły dziennej, studentem szkoły dziennej, studentem studiów dziennych
( - nie uczestniczę w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie                 lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, potrzebnych                          do wykonywania pracy w okresie do 4tygodni przed rozpoczęciem udziału w Projekcie
( - jestem mieszkańcem jednego z powiatów: kolski, koniński, turecki, gnieźnieński, średzki, słupecki, wrzesiński, śremski, jarociński, pleszewski, kaliski
( - nie jestem rolnikiem i nie jestem ubezpieczony/a w KRUS

( - nie jestem osobą tymczasowo aresztowaną, nie odbywam kary pozbawienia wolności
( - jestem osobą zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy
( - nie posiadam zarejestrowanej działalności gospodarczej


( - jestem osobą powyżej 30 r.ż

V. OŚWIADCZENIA:
Oświadczam, że:
· Zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w projekcie i wyrażam zgodę                      na uczestnictwo w nim,
· Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w Projekcie,

· Mam świadomość, że wsparcie w ramach Projektu może odbywać się w miejscowości innej niż moje miejsce zamieszkania,

· Zobowiązuje się dostarczyć Beneficjentowi w terminie do 3 m-cy po dniu zakończenia udziału w Projekcie dokumenty potwierdzające osiągnięcie Efektywności Zatrudnieniowej.
W przypadku zakwalifikowania się kandydata do projektu:

· Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych,

· Akceptuję fakt, że ostateczny temat szkolenia, w którym wezmę udział zależeć będzie     od posiadanych przeze mnie predyspozycji zawodowych i że może on być inny                od wytypowanego przeze mnie powyżej, ale ostateczny temat szkolenia musi być przeze mnie zaakceptowany,
Zgoda na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych:

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych          na potrzeby Rekrutacji do Projektu „Stop Bierności – kompleksowy program rozwoju karier zawodowych mieszkańców powiatów regionu łódzkiego” zgodnie z art. 28 ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1).
Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, oświadczam iż podane dane są zgodne z prawdą
...............................................................,dnia...............................     ….............................................................................

(Miejscowość)


                                               (Czytelny podpis osoby składającej formularz)
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