Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia”
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	WYPEŁNIA BIURO PROJEKTU

	Pieczątka Projektodawcy
	Numer zgłoszenia
	

	
	Data wpływu
	

	
	Podpis przyjmującego
	


	Beneficjent
	Powiat Łańcucki/Powiatowy Urząd Pracy w Łańcucie

	Tytuł projektu
	„Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia”

	Nr umowy 
	RPPK.07.01.00-18-0080/18-00

	Okres realizacji projektu
	01.12.2018 r. – 31.03.2020 r.

	Biuro projektu
	37-100 Łańcut, ul. Piłsudskiego 9 (pokój 14). Tel.: 17 2259142, 17 2259160

	Projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej VII Regionalny rynek pracy, Działania 7.1 Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy - projekty konkursowe Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014 - 2020.


1. Każde pole formularza zgłoszeniowego powinno zostać wypełnione; w przypadku gdy dane pole nie dotyczy Kandydatki/Kandydata, należy umieścić adnotację „nie dotyczy”.
2. Przed wypełnieniem formularza zgłoszeniowego należy zapoznać się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia”.
3. Wypełniony formularz zgłoszeniowy należy złożyć w Biurze Projektu.
I. DANE PODSTAWOWE
	DANE OSOBOWE (proszę wypełnić drukowanymi literami)

	1
	Imię (imiona)
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	Płeć (zaznaczyć odpowiedni kwadrat)
	□    Kobieta
	□    Mężczyzna

	4
	Data urodzenia
	

	5
	Wiek (w latach) 
	

	6
	PESEL
	

	7
	Wykształcenie
	

	ADRES ZAMIESZKANIA (proszę wypełnić drukowanymi literami)

	1
	Województwo
	

	2
	Powiat
	

	3
	Gmina
	

	4
	Miejscowość
	

	5
	Ulica
	

	6
	Numer domu
	

	7
	Numer lokalu
	

	8
	Kod pocztowy
	

	DANE KONTAKTOWE (proszę wypełnić drukowanymi literami)

	1
	Telefon komórkowy
	

	2
	Telefon stacjonarny
	

	3
	Adres poczty elektronicznej
	


II. 
STATUS W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU
	KRYTERIA KWALIFIKOWALNOŚCI
  (proszę zaznaczyć „X” w odpowiednim polu)

	1
	Zamieszkuję na terenie powiatu łańcuckiego (województwo podkarpackie)
	□ Tak
	□  Nie

	2
	Jestem  zarejestrowana/y w Powiatowym Urzędzie Pracy w Łańcucie jako OSOBA BEZROBOTNA
	□ Tak
	□  Nie

	3
	Jestem osobą w wieku powyżej 29 roku życia (od dnia 30-tych urodzin)
	□ Tak
	□  Nie

	4
	Oświadczam, że przynależę do co najmniej jednej z poniżej wymienionych grup:

	-
	kobieta
	□ Tak
	□  Nie

	-
	osoba o niskich kwalifikacjach zawodowych, tj. osoba posiadająca wykształcenie na poziomie do ISCED 3 włącznie, tj.: niższe niż podstawowe, podstawowe, gimnazjalne lub ponadgimnazjalne (średnie ogólnokształcące, średnie zawodowe, zasadnicze zawodowe)
	□ Tak
	□  Nie

	-
	osoba długotrwale bezrobotna, tj. osoba bezrobotna pozostająca bez zatrudnienia nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (w celu obliczenia nieprzerwanego okresu pozostawania bez zatrudnienia, należy wziąć pod uwagę faktyczny czas pozostawania bez pracy, w tym również okres przed rejestracją w PUP)
	□ Tak
	□  Nie

	-
	osoba powyżej 50 roku życia (od dnia 50-tych urodzin)
	□ Tak
	□  Nie

	-
	osoba z niepełnosprawnościami, tj. osoba niepełnosprawna w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z późn. zm.), a także osoba z zaburzeniami psychicznymi, o której mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem o niepełnosprawności lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia.

Jeśli tak, to czy zgłasza specyficzne potrzeby dot. uczestnictwa w projekcie i jakiego rodzaju:
…………………………………………………….…………………………………

…………………………………………………………….…………………………
	□ Tak
	□  Nie


III.  DANE DODATKOWE NIEPODLEGAJĄCE OCENIE
	1
	Rolnik lub członek jego rodziny, prowadzący indywidualne gospodarstwo rolne do wielkości 2 ha przeliczeniowych i zamierzający odejść z rolnictwa (tj. z KRUS do ZUS)
	□ Tak
	□  Nie


IV. OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisana/y, niniejszym oświadczam, że:

1. Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia” i akceptuję jego postanowienia oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania.

2. Zostałam/em poinformowana/y, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
3. Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym.
4. Pouczona/y o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 § 1  Kodeksu karnego, zgodnie z którym, w przypadku przedłożenia w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego, przerobionego, poświadczającego nieprawdę albo nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego pisemnego oświadczenia dotyczącego okoliczności o istotnym znaczeniu, oświadczam, że dane osobowe i pozostałe informacje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

…………………………………..                                         
…..…………………....………………..

       (Miejscowość, data)                                                                              
(Czytelny podpis osoby bezrobotnej)
UWAGA!

Złożenie do Biura Projektu niniejszego formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do uczestnictwa w projekcie. Poprawnie wypełniony i złożony formularz zostanie poddany ocenie Komisji rekrutacyjnej, która zdecyduje o zakwalifikowaniu Kandydatki/Kandydata do projektu.

� Spełnienie kryteriów kwalifikowalności nr 1, 2 i 3  jest obowiązkowe. W przypadku kryterium kwalifikowalności nr 4, wystarczające jest spełnienie jednego z nich, aby móc ubiegać się o uczestnictwo w projekcie.





