Fundusze , . .
el Rzeczpospolita Unia Europejska
Euro pEJSkle - Po lskg P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Formularz zgtoszeniowy do projektu.

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do
udzialu w projekcie 1 wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie pt.: ,,Wsparcie o0sob
miodych w powiecie raciborskim poprzez dofinansowania kosztéw  zatrudnienia”,
wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Osi
priorytetowej I Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Dziatanie 1.2 Wsparcie oséb mtodych na
regionalnym rynku pracy, Podziatania 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd.

Imig¢ (imiona)

Nazwisko

Pte¢ (zaznaczy¢ x) o Kobieta 0 Mezczyzna

Wiek

PESEL

Wyksztalcenie - aktualny i najwyzszy poziom | [J nizsze niz podstawowe [ podstawowe
wyksztatcenia (zaznaczy¢ x) O gimnazjalne O ponadgimnazjalne
O policealne O wyzsze

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku/lokalu

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej

Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub o TAK o NIE
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem o TAK o NIE
z dostepu do mieszkan

Osoba z niepelnosprawnosciami o TAK o NIE
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji o TAK o NIE
spotecznej

Projekt wspotfinansowany z Unii Europejskiej w ramach §rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego




Os$wiadczenia:

Nie szkole sie (nie uczestnicze w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie,
uzupetnienie lub doskonalenie umiej¢tnoscei i kwalifikacji zawodowych lub ogolnych, potrzebnych
do wykonywania pracy) i nie zakonczylem/am udzialu w szkoleniu finansowanym ze $rodkéow
publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni.

W przypadku os6b do 25 roku zZycia:
Pozostaje/nie pozostaje* bez zatrudnienia nieprzerwanie powyzej 6 miesiecy (nalezy wykazad
faktyczny, nieprzerwany czas pozostawania bez zatrudnienia z uwzglednieniem zaréwno okresu
przed rejestracja w Powiatowym Urzedzie Pracy, jak i po ostatniej rejestracji)

Czas pozostawania bez zatrudnienia przed dniem rejestracji Wynosi.........oovvvveereeennnnnnn

W przypadku oséb powyzej 25 roku zycia:
Pozostaje/nie pozostaje* bez zatrudnienia nieprzerwanie powyzej 12 miesigcy (nalezy wykazad
faktyczny, nieprzerwany czas pozostawania bez zatrudnienia z uwzglednieniem zaréwno okresu
przed rejestracja w Powiatowym Urzedzie Pracy, jak i po ostatniej rejestracji)

Czas pozostawania bez zatrudnienia przed dniem rejestracji Wynosi............ocooevveveneennnnnn

Zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji do projektu pt.: ,,Wsparcie os6b miodych
w powiecie raciborskim poprzez dofinansowania kosztéw zatrudnienia”

Zostatem(am) poinformowany(a) o warunkach uczestnictwa i planowanych dziataniach
w projekcie oraz konsekwencjach w przypadku rezygnacji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych z realizacja
projektu.

W ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepni¢ dane dot. mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje nt. udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

Zobowiazuje sie dostarczy¢ w terminie do 3 miesiecy od daty ukonczenia udzialu w projekcie
dokument potwierdzajacy podjecie zatrudnienia lub samozatrudnienia.

Zobowiazuje¢ si¢ informowaé o kazdej zmianie majacej wptyw na kwalifikowalnos¢ do projektu,
w terminie 7 dni od jej powstania.

Zobowiazuje Sie powiadomi¢ PUP w Raciborzu o podjeciu ksztalcenia (uczenie si¢ przez cate
zycie, ksztalcenie formalne) lub szkolenia (pozazakladowe/wewnatrzzakladowe, szkolenia
zawodowe etc.) w okresie 4 tygodni bezposrednio po opuszczeniu projektu.

Niniejsze o$wiadczenie skladam pouczony(a) o odpowiedzialnosci za skladanie o§wiadczen
niezgodnych z prawds.

Miejscowos¢, data Podpis uczestnika projektu

* niepotrzebne skresli¢



