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FORMULARZ ZGELOSZENIOWY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,STAZ ZAWODOWY SZANSA NA TWOJ SUKCES”

UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPEENIENIE RUBRYK WIELKIMI LITERAMI I ZAZNACZENIE

KRZYZYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

1. Dane podstawowe

Nazwisko Imie (imiona)
O podstawowe O gimnazjalne
Data urodzenia Wyksztalcenie O ponadgimnazjalne (Srednie)
O policealne 0O wyzsze
Telefon
E-mail
kontaktowy
PESEL Plec O kobieta
O mezczyzna
2. Dane kontaktowe
Kod pocztowy - Poczta
Nr domu /
Ulica
lokalu
Miejscowosé Gmina
Powiat Wojewodztwo
3. Kryteria rekrutacyjne (zaznaczy¢ odpowiednie)
. . N 0 tak
Jestem osoba w wieku 15-29 lat, pozostajaca bez zatrudnienia 3 nie
Jestem osoba bezrobotna, niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy O tak
Osoby bezrobotne to osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia. O nie
Jestem osoba dlugotrwale bezrobotna, niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy
Definicja pojecia ,, dtugotrwale bezrobotny" roini sie w zaleznosci od wieku: O tak
- Miodziez (<25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesigcy (>6 miesiecy), O nie
- Dorosli (25 lat lub wigcej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy (>12 miesiecy).
Jestem osoba bierng zawodowo 0 tak
Osoby bierne zawodowo to osoby, ktore w danej chwili nie tworzq zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujq i nie sq bezrobotne). O nie
Uczestnicze w ksztalceniu formalnym w trybie stacjonarnym
Ksztatcenie formalne w trybie stacjonarnym rozumiane jest jako ksztafcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoly podstawowej, O tak
gimnazjum, szkot ponadgimnazjalnych, jak réwniez ksztalcenie na poziomie wyzszym w formie studiow wyzszych lub doktoranckich O nie
realizowanych w trybie dziennym.
Uczestnicze w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie, uzupelnienie lub doskonalenie 0 tak
umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy. 0 nie
.1 A L . .. . 0 tak
Jestem osoba o niskich kwalifikacjach (wyksztalcenie nie wyzsze, niz Srednie) 3 nie
Jestem osoba z niepelnosprawnosci 0 tak
4 P P 4 0 nie
. 0O tak
Jestem osoba w wieku 15-24 lat .
O nie
Jestem osoba kwalifikujaca sie do objecia wsparciem w ramach projektu realizowanego w Podzialaniu
1.2.1 PO WER (w przypadku zaznaczenia ,, TAK” - brak mozliwosci udziatu w Projekcie) to:
a. mlodziez z pieczy zastepczej opuszczajgca piecze (do roku po opuszczeniu instytucji  pieczy) ze szczegdlnym uwszglednieniem
wychowankdw pieczy zastepczej:
— powyzej 15 roku zycia, ktorzy po zakotriczeniu pobytu w instytucjach pieczy zastepczej powrdcili do rodzin naturalnych,
— powyzej 18 roku zycia, ktorzy zatozyli wlasne gospodarstwo domowe, J tak
— powyzej 18 roku zycia, ktorzy usamodzielniajq sie i majq trudnosci ze znalezieniem zatrudnienia po zakoriczeniu pobytu 7 nie
w instytucjach pieczy zastepczej,
b. matki opuszczajgce piecze (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy),
c. absolwenci mtodziezowych osrodkow wychowawczych i mtodziezowych osrodkéw socjoterapii (do roku po opuszczeniu),
d. absolwenci specjalnych osrodkow szkolno-wychowawczych i specjalnych osrodkéw wychowawczych (do roku po opuszczeniu),
e. matki przebywajgce w domach samotnej matki,
f. osoby mtode opuszczajgce zaktady karne lub areszty Sledcze (do roku po opuszczeniu).
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[1 druk materiatéw powiekszong czcionka
4. Specjalne potrzeby wynikajace [1 przestrzen dostosowana do niepelnosprawnosci
z niepelnosprawnosci i/lub stanu zdrowia (prosze ruchowych
zaznaczy¢ wlasciwe) zapewnienie ttumacza jezyka migowego
INNE: Lo

5. Deklaracja

Ja, nizej podpisana(y),

(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Oswiadczam, iz

1. wszystkie dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg;
zapoznalem/am sie oraz akceptuje warunki Regulaminu Rekrutacji;
jestem zainteresowany/a wzieciem udzialu w projekcie: ,STAZ ZAWODOWY SZANSA NA TWOJ SUKCES”;
zamieszkuje na terenie powiatu m. Biatystok/ bialostockiego/sokoélskiego;
w ciggu ostatnich 4 tygodni nie uczestniczylem/am w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie,
uzupelnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogélnych, potrzebnych do wykonywania
pracy;
6. w ciggu ostatnich 4 tygodni nie uczestniczytem/am w ksztalceniu formalnym w trybie stacjonarnym;
7. zostalem/am poinformowany, iz Projekt jest wspélfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;.

SUE IR

Miejscowosc, data Czytelny Podpis

Janizej podpisana/y .........cooiiiiiiiiiiii , oéwiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym tzw. danych wrazliwych [tj. danych okreslonych
w art. 27 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922) w przypadku
realizowanego projektu sa to wylacznie dane wskazane w punkcie 3 i 4] w celu udziatu w procesie rekrutacji do ,STAZ
ZAWODOWY SZANSA NA TWOJ SUKCES” wspolfinansowanego ze érodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw .

2. Zostalem/am poinformowany/a ze dane osobowe moga by¢ przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypelnienia
prawnie usprawiedliwionych celéw administratora danych.

3. Zostalem/am poinformowany/a o prawie wgladu do moich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupelniania
i usuwania, zgodnie z art.24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U.2016
poz. 922).

4. Zostalam/em poinformowana/y, ze kazdemu uczestnikowi projektu przystuguje prawo do wycofania zgody na
przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania.

5. Przekazanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

Miejscowos¢, data Czytelny Podpis

BIURO PROJEKTU: Open Education Group Sp. z o.0. ul. Jagienki 4, 15-480 Biatystok
tel. 85-869-11-69, fax 85-869-11-70, e-mail: projekt@staz-twojaszansa.pl
www.staz-twojaszansa.pl
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