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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

»,PRACOWNICY 30+. PROGRAM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ MIESZKANCOW OBSZARU METROPOLITALNEGO I”

Tytut projektu Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkarncdw obszaru metropolitalnego |
Nr projektu RPPM.05.02.01-22-0010/17
Nazwa i numer Osi Priorytetowej 5 - Zatrudnienie

Nazwa i numer Dziatania

5.2 Aktywizacja zawodowa oséb pozostajacych bez pracy

Nazwa i numer Poddziatania 5.2.1 Aktywizacja zawodowa 0s6b pozostajacych bez pracy — mechanizm ZIT

WYPELNIA KANDYDAT/KA DO PROJEKTU (Prosze czytelnie wypetni¢ wszystkie pola, we wiasciwej kratce wstawiajac znak ,X”)

DANE OSOBOWE
Imie Nazwisko
PESEL Ptec O Kobieta O Mezczyzna

Seria i numer
dowodu osob.

Data urodzenia

. O Nizsze niz podstawowe O Podstawowe O Gimnazjalne
Wyksztatcenie ) ) )
O Ponadgimnazjalne O Pomaturalne O Wyisze
DANE KONTAKTOWE
L, Miejscowos¢,
Wojewddztwo .
Kod pocztowy
Numer
li Numer lokal
Ulica budynku umer lokalu
Gmina Powiat
Telef
Adres email eleton
kontaktowy
O Osoba bezrobotna zarejestrowana
. .. , ) O W tym dtugotrwale bezrobotna
w ewidencji urzedéw pracy
STATUS NA O Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

RYNKU PRACY

O Osoba bierna zawodowo O Nieuczestniczaca w ksztatceniu / szkoleniu

O Uczaca sie (w trybie dziennym)

O Inne

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej

OTAK O NIE O Odmowa podania informacji

Migrant OTAK O NIE O Odmowa podania informacji

Osoba obcego pochodzenia OTAK O NIE O Odmowa podania informacji
STATUS Osoba z niepetnosprawnosciami OTAK O NIE O Odmowa podania informacji
UCZESTNIKA Osoba w innej niekorzystnej

W CHWILI

sytuacji spotecznej

OTAK O NIE O Odmowa podania informacji

PRZYSTAPIENIA

DO PROJEKTU | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan OTAK 0O NIE

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez osdb pracujgcych OTAK O NIE

w tym w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu OTAK O NIE

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej
i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu

OTAK O NIE
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Osoba w wieku 50 lat i wiecej O TAK O NIE
Kobieta O TAK O NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami O TAK O NIE
Wyksztatcenie:
2 O Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
ZGODNOSC Osoba o niskich kwalifikacjach
Z GRUPA O TAK O NIE | O Podstawowe (ISCED 1)
DOCELOWA O Gimnazjalne (ISCED 2)
PROEJKTU O Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
W tym pozostajgca bez zatrudnienia:
Osoba diugotrwale 0O 0-12 miesigcy
bezrobotna O TAK O NIE O 1-2 lata
O 2-5lat
O Powyzej5 lat

OSOBA BEZ KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

(nieposiadajaca kwalifikacji do wykonywania jakiegokolwiek zawodu poswiadczonych
dyplomem, swiadectwem, zaswiadczeniem instytucji szkoleniowej lub innym dokumentem
uprawniajacym do wykonywania zawodu.)

OTAK O NIE

Nie dawniej niz:
O 0-2 lata

O 2-5lat

O Powyzej5 lat

UCZESTNICTWO W SZKOLENIACH / KURSACH ZAWODOWYCH

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

O pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczer niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane s3

zgodne ze stanem faktycznym. Prawdziwos¢ przekazanych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem;

O zapozhatem/am sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie;

O przyjmuje do wiadomosci, iz ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rGwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
Projektu;

O w przypadku niezakwalifikowania sie do Projektu nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Projektodawcy.

O zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach srodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego.

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki do projektu)

WYPELNIA BIURO PROJEKTU

Numer zgtoszenia
POTWIERDZENIE

ZLOZENIA Data wptywu formularza

FORMULARZA

Podpis osoby przyjmujgcej formularz

Kandydat/ka spetnia wstepne kryteria
OCENA . S O TAK O NIE
, uczestnictwa w Projekcie
KWALIFIKOWALNOSCI
UCZESTNICTWA Data weryfikacji formularza
W PROEJKCIE Podpis osoby weryfikujgcej formularz
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Zatgcznik 1 do formularza rekrutacyjnego

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1@, NIZEJ POAPISANG/ Y .reiiteieetie ettt e et cte e et e et eeestee e eetaeeesbaeesabeeabaeesataeesbesessasenssaeesssasesnsesenans

INE PESEL ettt ettt e s s

w zwigzku z przystgpieniem do procesu rekrutacyjnego do projektu Pracownicy 30+. Program aktywizacji
zawodowej mieszkancow obszaru metropolitalnego I” nr RPPM.05.02.01-22-0010/17 realizowanego przez
Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 1 w Gdansku z ramienia Gminy Miasta Gdanska, w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego 2014-2020, Poddziatnie 5.2.1
Aktywizacja zawodowa o0sdb pozostajgcych bez pracy — mechanizm ZIT wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych umieszczonych w ,Formularzu zgtoszeniowym” w sposéb tradycyjny i
elektroniczny zgodnie z zapisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.
U.z 2016 r. poz. 922).

Zostatem/am poinformowany/a ze Administratorem danych osobowych jest Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Gdansku Al. Gen. Hallera 16/18, 80-426 Gdansk a moje dane
osobowe beda przetwarzane i przechowywane wytgcznie przez czas wymagany w celu, w jakim zostaty
zgromadzone tj. w procesie rekrutacyjnym. Podanie danych osobowych jest warunkiem udziatu w
procesie rekrutacyjnym. Brak podania danych osobowych uniemozliwi weryfikacje kwalifikowalnosci do
projektu. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis)
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