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Załącznik nr 1
FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

Data przyjęcia formularza zgłoszeniowego …………………………………………………………………

Data rozpoczęcia udziału w projekcie……………………………………………………………………………

Data zakończenia udziału w projekcie.……………………………………………………………………………
Zgłaszam chęć udziału w Projekcie 50+ Inwestycja w Dojrzałość nr POKL.06.01.01.-04-051/11, który jest współfinansowany  ze środków  Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Priorytet VI. Rynek pracy otwarty dla wszystkich,  Działanie 6.1. Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywności zawodowej w regionie, Poddziałanie 6.1.1 Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, realizowanego przez Centrum Samorządności i Regionalizmu w terminie 01.04.2012-30.04.2013.
Dane uczestnika
	Imię: ................................................................................................................
	Nazwisko: ...............................................................................................

	Płeć.....................................................
	Wiek………………………………
	PESEL……………………………………………………………………………………

	Tel. stacjonarny: ……………………………………
	E-mail: ............................................                  
	Tel. komórkowy: ..........................................

	Adres zamieszkania:

	Ulica: ...................................................................
	Nr domu……………………………
	Nr mieszkania……………………………

	Miejscowość: .....................................................................
	Kod pocztowy: ..................................................................

	Poczta: ...............................................................
	Powiat: ...........................................
	Województwo: .................................................

	Obszar                                                           miejski   (                                     wiejski   (

	Wykształcenie

(zaznaczyć: x)
	podstawowe

(
	gimnazjalne

(
	ponadgimnazjalne

(
	pomaturalne

(
	wyższe

(

	Ukończona szkoła, kierunek: ......................................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................................................................................................

	Tytuł naukowy

(zaznaczyć: x)
	brak

(
	licencjat

(
	inżynier

(
	magister

(
	magister 

inżynier

          (

	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności             tak   (                     nie   (


I. Preferowany kurs zawodowy (proszę zaznaczyć ,,x”):
(-Pracownik administracyjno-biurowy z obsługą komputera
(-Księgowość i kadry od podstaw

(-Florystyka i bukieciarstwo
(-Przedstawiciel handlowy +kierowca kategorii B 
II. Poza wybranymi kursami/szkoleniami jeśli Kandydat zostanie zakwalifikowany do projektu zobowiązuje się do udziału w formach wsparcia skierowanych do wszystkich Beneficjentów Ostatecznych tj.:
- Doradztwo zawodowe- indywidualne
- Indywidualne poradnictwo psychologiczne 
- Warsztaty aktywnego poszukiwania pracy
III. Poza wsparciem szkoleniowym i doradczym osoby, które zostaną skierowane przez Doradcę Zawodowego, wezmą udział 
w czteromiesięcznych praktykach zawodowych.
Kandydat musi spełniać wszystkie poniższe kryteria ( proszę zaznaczyć ,,x” kryteria, które Pan/i spełnia):
(-jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w Urzędzie Pracy jako osoba 
       bezrobotna
(-mieszkam na terenie powiatu lipnowskiego

(-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


(-jestem osobą w wieku powyżej 50 roku życia
(-posiadam niskie lub zdezaktualizowane kwalifikacje zawodowe
Kryteria dodatkowe (proszę zaznaczyć ,,x” jeśli Pan/i spełnia, któreś z poniższych kryteriów): 
(- jestem osobą długotrwale bezrobotną- osobą, która w przeciągu ostatnich 24
       miesięcy pozostawała bez zatrudnienia i była zarejestrowana w Powiatowym 
       Urzędzie Pracy przez co najmniej 12 miesięcy, jako osoba bezrobotna
(- nie posiadam żadnego doświadczenia zawodowego (staż, praca).
(-Jestem migrantem

(-należę do mniejszości narodowej lub etnicznej
Oświadczam, że:
· Zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w projekcie (regulaminem rekrutacji   projektu- złącznik nr 2 i umową uczestnictwa- załącznik nr 5) i wyrażam chęć uczestnictwa w nim,

· Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz w ramach współfinansowania krajowego z budżetu państwa,

· o zakwalifikowaniu do projektu zostanę poinformowany/a pisemnie lub telefonicznie.
· W przypadku niezakwalifikowania się do udziału w Projekcie, bądź na wybrany przeze mnie kurs, nie będę wnosić żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Realizatora.
W przypadku zakwalifikowania się do projektu:

· Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych,
· Zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie,

· Akceptuję fakt, że ostateczny temat kursu, w którym wezmę udział zależeć będzie od posiadanych przeze mnie predyspozycji zawodowych i że może on być inny od wytypowanego przeze mnie powyżej, jednakże ostateczny temat szkolenia musi być przeze mnie zaakceptowany,
· podpiszę ,,Deklarację uczestnictwa w projekcie”- załącznik nr 4 oraz umowę uczestnictwa- załącznik nr 5.
Zgoda na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych:

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby Projektu  „50+ Inwestycja w Dojrzałość” i zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.
2002, nr 101, poz. 926 ze zm.).

Moja zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna, znam swoje prawa w zakresie danych osobowych wynikające z przywołanej wyżej ustawy, w tym prawo wglądu do swoich danych i ich poprawiania.
 Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia, niniejszym oświadczam, że w/w dane są zgodne z prawdą.

...............................................................,dnia...............................     ….............................................................................
(Miejscowość)


                                    (Czytelny podpis osoby składającej formularz)
Załączniki:
1) zaświadczenie z PUP potwierdzające status osoby na rynku pracy,
2) oświadczenie uczestnika projektu załącznik nr 3.
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