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Formularz zgtoszeniowy do projektu
»STARACHOWICKI INKUBATOR ZAWODOW”
nr RPSW.08.05.03-26-0099/19

Projekt realizowany przez Certes Sp. z 0.0. w partnerstwie z Powiatem Starachowickim w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, O$
priorytetowa VIII: Rozwdj edukacji i aktywne spofeczeristwo, Dziatanie: 8.5 Rozwdj i wysoka jako$c
szkolnictwa zawodowego oraz ksztatcenia ustawicznego, Poddziatanie 8.5.3 Edukacja formalna i
pozaformalna osoéb dorostych (projekty konkursowe. Realizacja projektu jest wspoffinansowana przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego.

DANE OSOBOWE
Imie
Nazwisko
PESEL Miejsce
urodzenia
Pted U Kobieta U Mezczyzna
ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo Powiat
Gmina Obszar O miejski O wiejski
Kod pocztowy — Miejscowos¢
Ulica Numer Numer

budynku lokalu
Telefon kontaktowy
Adres poczty elektronicznej (e-mail)

WYKSZTALCENIE KANDYDATA/KANDYDATKI

O Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)- brak osiggnietego wyksztatcenia podstawowego

U Podstawowe (ISCED 1) — ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej

U Gimnazjalne (ISCED 2)- ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej

U Ponadgimnazjalne (ISCED 3)- ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej szkoty
zawodowej

U Policealne (ISCED 4)- ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym

U Wyzsze (ISCED 5-8)— ksztatcenie ukoriczone na poziomie studidw wyzszych

C E RTES Projekt ,Starachowicki Inkubator Zawodow” nr RPSW.08.05.03-26-0099/19 realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Jestem osobg bezrobotna
(do 12 miesiecy)

U zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy

U niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy

Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng
(powyzej 12 miesiecy)

U zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy

U niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy

Jestem osobg bierng zawodowo

U nie pracuje i nie poszukuje pracy

Okres pozostawania bez zatrudnienia w
miesigcach

Jestem osobg pracujaca

U osoba pracujgca w administracji rzgdowej

U osoba pracujgca w administracji samorzagdowej
Uinne

0 osoba pracujgca w MMSP

U osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

U osoba prowadzaca dziatalnosé¢ na wtasny rachunek

U osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Wykonywany zawdd

Qinny

U instruktor praktycznej nauki zawodu

U nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

U nauczyciel wychowania przedszkolnego

U nauczyciel ksztatcenia zawodowego

O pracownik instytucji ochrony zdrowia

U kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
U pracownik instytucji rynku pracy

U pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

U pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

U pracownik osrodka wsparcia ekonomii spoteczne;j

U pracownik poradni psychologiczno-pedagogiczne;j

Q rolnik

Nazwa pracodawcy

C E RTES Projekt ,Starachowicki Inkubator Zawodow” nr RPSW.08.05.03-26-0099/19 realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowe] lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

O tak O nie O odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

Q tak Q nie

Osoba z niepetnosprawnosciami
(jesli TAK — nalezy zatgczy¢ kserokopie orzeczenia O tak O nie O odmowa podania informacji
o niepetnosprawnosci)

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej O tak O nie O odmowa podania informacji

Miejscowos¢, data Podpis Kandydata/Kandydatki

OSWIADCZENIA

1.

2.

10.

11.

12.

Ja, nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, ze:

Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie pn. ,STARACHOWICKI INKUBATOR ZAWODOW” nr RPSW.08.05.03-
26-0099/19
Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie uczestnictwa i rekrutacji
w projekcie i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniona/y do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie akceptuje
wszystkie warunki Regulaminu.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany o wspétfinansowaniu projektu przez Unie Europejska w ramach
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Oswiadczam, ze nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innym projekcie wspétfinansowanych przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania.
W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen ani roszczen
do Organizatora Projektu tj. CERTES Sp. z 0.0.
Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji oraz realizacji projektu pn. ,Starachowicki Inkubator
Zawoddéw”(zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 art. 6 ust. 1 lit. C oraz art.
9 ust. 2 lit. g).
Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego, majacego na celu
okreslenie moich predyspozycji do udziatu w Projekcie.
Zostatam/em poinformowana/y, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych,
etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.
Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzajacych poziom wiedzy oraz
egzaminach zewnetrznych oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu.
Uprzedzona /y o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym
potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ zawartych powyzszych danych.
Zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg prawdziwe. Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem swiadomy(a), ze
w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego z prawdg, skutkujgcego obowigzkiem zwrotu Srodkéw
otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w ww. projekcie, Organizator Projektu tj. CERTES Sp. z 0.0. bedzie
miato prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;j

Miejscowo$¢, data Podpis Kandydata/Kandydatki

C E RTES Projekt ,Starachowicki Inkubator Zawodéw” nr RPSW.08.05.03-26-0099/19 realizowany w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020




