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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA DO PROJEKTU
,Kompleksowe wsparcie aktywnosci zawodowej oséb powyzej 29 roku zycia z terenu wojewddztwa
Swietokrzyskiego (3 edycja)”
realizowanego przez Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach

Dane Uczestnika Projektu

1 Imie (imiona)

2 Nazwisko

3 PESEL

4 Wiek w chwili przystgpienia do projektu

5 Pteé [ kobieta ] mezczyzna
] wyzsze
[ policealne

6 T O —— O] ppnadglmnaZJaIne (Srednie)
[ gimnazjalne
] podstawowe
[ nizsze niz podstawowe

Dane kontaktowe

7 Wojewddztwo

8 Powiat

9 Gmina

10 | Miejscowos¢

11 Ulica

12 | Nr budynku

13 Nr lokalu

14 | Kod pocztowy

15 | Telefon kontaktowy

16 Adres e-mail

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

Oswiadczam, ze jestem osobg (prosze zaznaczy¢ witasciwe znakiem ,X”) :

Bezrobotng zarejestrowang

17 . - X [l tak [ nie
w ewidencji urzedéw pracy
Projekt: ,Kompleksowe wsparcie aktywnosci zawodowej osob powyzej 29 roku zycia - ZAKEAD
(‘4 z terenu wojewodztwa swigtokrzyskiego (3 edycja)” Z DZ DOSKONALENIA
‘ Biuro Projektu: 25-328 Kielce, ul. Slaska 9, tel. 41 366 47 91, www.30plus.zdz kielce.pl ——— ZAWODOWEGO
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URZAD PRACY Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji Posredniczacej w KIELCACH
LeACH w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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- w tym jestem osobg zarejestrowang
w PUP/MUP z zatwierdzonym
profilem pomocy

[ od (Miesige, roK) ....eceveeerenieeeeeeieecveereeeeveeevenns

LI | profil pomocy

LI 1l profil pomocy

CI 11l profil pomocy

1 posiadam prawo do zasitku

[ nie posiadam prawa do zasitku

Bezrobotng niezarejestrowang

. - . Ll tak [l nie
w ewidencji urzedéw pracy
Bierng zawodowo — niepracujacg i nie
bedaca osobg bezrobotng, Ctak [ nie

nie zarejestrowang w PUP/MUP

Okres pozostawania bez pracy
(liczony od ostatniego zatrudnienia)

Staz pracy ogétem
(w latach / miesigcach)

Zawdd wyuczony

Dotychczasowe doswiadczenie
zawodowe (np. zajmowane stanowiska,
petnione obowiqzki)

Status Uczestnika w chwili przystgpienia do Projektu

Osoba nalezaca do mniejszosci

24 | narodowej lub etnicznej, migrant, osoba | [Jtak [ nie [ odmawiam podania informacji
obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta .
25 ) = , D tak [ nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
L nie [ tak - nalezy zataczyé zaswiadczenie
26 | Osoba z niepetnosprawnosciami w jakim stopniu:
[ lekkim 1 umiarkowanym 1 znacznym
Osoba przebywajaca
27 | w gospodarstwie domowym bez oséb [Jtak [l nie
pracujacych
- w tym w gospodarstwie domowym .
28 .y, . o8 . v Ll tak [l nie
z dzieémi na utrzymaniu
Osoba zyjgca w gospodarstwie
29 | sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej | [1tak [l nie
i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
Czy posiada Pan(i) pod opieka dziecko .
30 yp (ip ‘p . Ll tak [l nie
do lat 7 lub osobe zalezng?
Projekt: ,Kompleksowe wspz}rciq aktywrjos:d zawodoyvcj 0sob pow?cj 29 roku zycia - ZAKLAD
bisy M Lt S PN ZDZ  Gosoumnn
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Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji Posredniczacej w KIELCACH
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
30 | spotecznej (innej niz wymienionej [Jtak [nie [0 odmawiam podania informacji
powyzej)

Dodatkowe oswiadczenia

Oswiadczam, iz jestem osobg w trudnej sytuacji ekonomicznej tzn. dochdd nie przekracza kwoty kryterium
dochodowego okreslonego w ustawie o Swiadczeniach rodzinnych, tj. 674,00 zt w przeliczeniu na osobe lub
764,00 zt (w przypadku gdy cztonkiem rodziny jest dziecko legitymujace sie orzeczeniem

o niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o umiarkowanym badz znacznym stopniu niepetnosprawnosci):

[ tak [ nie [ odmawiam podania informacji

Preferowana forma zatrudnienia:
[J umowa o prace

Oswiadczam, ze jestem gotowy/a do podjecia zatrudnienia po zakoiiczeniu udziatu w Projekcie:
[ tak [ nie

[J umowa cywilno-prawna [] samozatrudnienie
Stanowiska, zawody, ktorymi bytbym/bytabym zaintereSOWaNnY/a: ...t eseses s senens

MiejSCOWOSE, W KEOrEj CNCE PraCOWACE: .....cvceeveeeeieieieieieieec ettt ettt ettt ettt ettt st ettt s s ee s en s as s s s s s s sa s s sas s ssanaen

PREFEROWANY RODZAJ KURSU :
(przy wybranym przez siebie kursie nalezy wstawic¢ znak ,,X” w odpowiednim kwadracie)

Opiekun/ka oséb starszych, chorych
i niepetnosprawnych (160h)

[ Konskie

[ sandomierz

Opiekun/ka oséb starszych, chorych
i niepetnosprawnych z jezykiem niemiecki (228h)

[ Busko - Zdr¢j

Technolog robot wykonczeniowych w budownictwie +
eksploatacja urzadzen, instalacji i sieci
elektroenergetycznych do 1kV (240h)

D Kielce

[ ostrowiec Swietokrzyski

Elektryk (200h)

D Skarzysko - Kamienna

Kucharz - dietetyk (160h)

Skarzysko -
Kamienna

D Konskie D Opatow

Kucharz — kelner (120h)

D Wrtoszczowa

Pracownik hurtowni i magazynu
z obstuga wozkow jezdniowych (187h)

D Starachowice

Spawanie blach i rur spoinami pachwinowymi metoda
MAG + TIG + kurs recznego ciecia termicznego
i plazmowego (317h)

D Starachowice

D Busko - Zdréj

Szwaczka (200h)

3 ostrowiec - $wietokrzyski

Projekt: ,Kompleksowe wsparcie aktywnosci zawodowej osob powyzej 29 roku zycia
z terenu wojewodztwa swigtokrzyskiego (3 edycja)”
Biuro Projektu: 25-328 Kielce, ul. Slaska 9, tel. 41 366 47 91, www.30plus.zdz.kielce.pl

Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petniacym role Instytucji Posredniczacej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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Brukarz + jezyk niemiecki (200h) ] opatéw

Stolarz + z obstugg maszyn CNC (160h) D Whtoszczowa

Deklaracja uczestnictwa — w Projekcie SCIEZKA WSPARCIA przewiduje dla kazdego Uczestnika Projektu udziat
w nizej wymienionych formach wsparcia:
1) WSPARCIE DORADCZE (identyfikacja potrzeb - diagnoza mozliwosci — identyfikacja stopnia oddalenia
od rynku pracy - IPD)
2) POSREDNICTWO PRACY
3) KURSZAWODOWY
4) STAZZAWODOWY (3 —miesieczny)

Oswiadczam, ze nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu O tak O nie
w wybranym kursie, stazu oraz pracy w zawodzie:
Czy kurs bedzie dla Pana(i) przydatny w znalezieniu pracy? Lltak [nie

Jakich korzysci oczekuje Pan(i) po uczestnictwie w Projekcie (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)?
[ przyczyni sie do podwyzszenia kwalifikacji zawodowych
1 umozliwi zdobycie uprawnier zawodowych
[ pozwoli na szybsze znalezienie zatrudnienia
[ utatwi przygotowanie dokumentdw rekrutacyjnych (zyciorys, list motywacyjny)
[ utwierdzi w przekonaniu o potrzebie ustawicznego szkolenia i ksztatcenia
[J bedzie etapem do dalszego ksztatcenia

Zrédto informacji o Projekcie
(np. prasa, radio, telewizja, internet, plakaty, ulotki itp.):

Prosze krétko opisa¢ powody, dla ktérych zdecydowat/a sie Pan(i) na udziat w Projekcie:

W okresie do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w Projekcie pn. ,,Kompleksowe wsparcie aktywnosci
zawodowej 0s0b powyzej 29 roku Zycia z terenu wojewddztwa Swietokrzyskiego (3 edycja)”,
zobowigzuje sie do poinformowania Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach o wszelkich
zmianach zwigzanych z moja sytuacja zawodowg na rynku pracy (np. podjecie zatrudnienia,
rozpoczecie ksztatcenia itp.). W przypadku podjecia zatrudnienia zobowigzuje sie do niezwtocznego
dostarczenia do ZDZ Kielce kserokopii umowy o prace, zlecenie, o dzieto lub zaswiadczenia od
pracodawcy; w przypadku zatozenia dziatalnosci gospodarczej zobowigzuje sie do dostarczenia
wyciggu z wpisu do CEIDG.

Czytelny podpis osoby sktadajgcej Formularz Zgtoszeniowy
(imie i nazwisko)

z terenu wojewodztwa swigtokrzyskiego (3 edycja)” DOSKONALENIA
Biuro Projektu: 25-328 Kielce, ul. Slaska 9, tel. 41 366 47 91, www.30plus.zdz kielce.pl ZAWODOWEGO

Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji Posredniczacej w KIELCACH
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Kompleksowe wsparcie aktywnosci zawodowej oséb powyzej 29
roku zycia z terenu wojewddztwa swietokrzyskiego (3 edycja)” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

4)

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego petniacy role
Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na
lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce;

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922
z péin. zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020;

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
,Kompleksowe wsparcie aktywnosci zawodowej oséb powyzej 29 roku Zycia z terenu wojewodztwa
Swietokrzyskiego (3 edycja)”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu;
moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach, ul. Paderewskiego 55, Kielce
25-950 oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane
osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie I1Z kontrole w ramach RPO WS;
podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

zapoznatem/am sie z zasadami udzialu w Projekcie zawartymi w Regulaminie uczestnictwa
w Projekcie pn. ,,Kompleksowe wsparcie aktywnosci zawodowej oséb powyzej 29 roku zycia z terenu
wojewodztwa Swietokrzyskiego (3 edycja)”.

zostatam(em) poinformowanal(y), ze Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej -
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

wyrazam zgode na wykorzystywanie i upowszechnianie mojego wizerunku przez Zaktad Doskonalenia
Zawodowego w Kielcach w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby
realizowanego Projektu, prowadzonej dziatalnosci oraz informacji i promocji Europejskiego Funduszu
Spotecznego i zrzekam sie wszelkich roszczen z tytutu wykorzystywania go na potrzeby podane
w niniejszym oswiadczeniu; ponadto méj wizerunek moze zosta¢ udostepniony innym podmiotom
w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem, ewaluacja i sprawozdawczoscig z ramach RPO WS.

10) wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktore odbeda sie w trakcie realizacji Projektu i po

jego zakonczeniu.

11) jestem swiadomal(y), ze ztozenie ww. dokumentdéw nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do

udziatu w Projekcie oraz, ze ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi.

12) zostatam(em) poinformowana(y), o mozliwosci udziatu tylko w jednym kursie w ramach Projektu.
13) uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawdg.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby sktadajgcej Formularz Zgtoszeniowy
(imie i nazwisko)

Projekt: ,Kompleksowe wsparcie aktywnosci zawodowej osob powyzej 29 roku zycia - ZAKEAD
(‘4 z terenu wojewodztwa swigtokrzyskiego (3 edycja)” Z DZ DOSKONALENIA
‘ Biuro Projektu: 25-328 Kielce, ul. Slaska 9, tel. 41 366 47 91, www.30plus.zdz.kielce.pl — ZAWODOWEGO
0 PRACY Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji Posredniczacej w KIELCACH
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w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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POTWIERDZENIE ZGODNOSCI DANYCH — przez pracownika ZDZ

Potwierdzam zgodnos$¢ danych zawartych w pkt. 1-5 i 7-14 na podstawie dowodu osobistego
Uczestniczki/Uczestnika

/Seria i numer dowodu osobistego/ Miejsce zamieszkania*: [ obszar wiejski [ obszar miejski
Miejscowosé Data Czytelny podpis pracownika ZDZ przyjmujgcego FZ
| Projekt: ,Kompleksowe wsparcie aktywnosci zawodowej oséb powyzej 29 roku zycia - ZAKEAD
(‘A z terenu wojewddztwa Swietokrzyskiego (3 edycja)” ZDZ DOSKONALENIA
‘ Biuro Projektu: 25-328 Kielce, ul. Slaska 9, tel. 41 366 47 91, www.30plus.zdz.kielce.pl —— ZAWODOWEGO

WOJEWODZKI URZAD PRACY Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji Posredniczacej w KIELCACH
W KieLcACH w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020



