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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU:

»ZDOBYWAMY KOMPETENCJE ZAWODOWE - wzmacniamy integracje i aktywnos$¢
spoleczno-zawodowg” w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Nr projektu POKL.07.03.00-14-215/11

Termin realizacji projektu od 04.04.2012r. — 28.09.2012r.

CZESCI
| DANE OSOBOWE
IMIE | NAZWISKO
DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA
: . kobieta
PLEC
11 mezczyzna
PESEL
WIEK
DOKUMENT TOZSAMOSCI | Nazwa Seriainr
Gmina
POCHODZENIE
Miejscowos¢
o brak 1 Srednie wyzsze
WYKSZTALCENIE
1 podstawowe 1 pomaturalne zawodowe
Il ADRES ZAMELDOWANIA
ULICA NUMER DOMU NR LOKALU
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY POCZTA

POWIAT WOJEWODZTWO
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Il ADRES DO KORESPONDENCJI (wpisaé, jesli jest inny niz w zameldowaniu)

ULICA NUMER DOMU NR LOKALU
MIEJSCOWOSE KOD POCZTOWY POCZTA
POWIAT WOJEWODZTWO

IV DANE KONTAKTOWE
TEL. TEL.

STACJONARNY KOMORKOWY E-MAL

V DANE DODATKOWE

TAK
1. Status osoby na rynku pracy
w chwili przystapienia do BEZROBOTNY', w tym: NIE
projektu
TAK
Osoba diugotrwale bezrobotna : NIE
TAK
NIE AKTYWNY ZAWODOWO °, w tym: NIE
- TAK
Osoba uczaca sie lub ksztatcaca *
NIE
TAK
2 .
ZATRUDNIONY °, w tym: NIE
TAK
Rolnik © NIE
TAK
Samozatrudniony
NIE
- TAK
Zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie
NIE
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! Oznacza osobe bezrobotna w rozumienia Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. Nr 99 z 2004 r., poz. zm.), w szczegolnosci osobe, ktora jednoczesnie jest osoba:
- Nie zatrudniong i nie wykonujgca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia,
- Nie uczacq sie w szkole, z wyjatkiem szkot dla dorostych lub szkot wyzszych w systemie wieczorowym albo
zaocznym,
- zarejesfrowana we wiasciwym dla miejsca zameldowania statego lub czasowego powiatowym urzedzie pracy
- ukonczyta 18 lat i nie ukoniczyta 60 lat w przypadku kobiet lub 65 lat w przypadku mezczyzn
? oznacza bezrobotnego pozostajacego w rejestrze powiatowego urzedu pracy facznie przez okres ponad 12 miesiecy w
okresie ostatnich 2 lat
* Oznacza osobe pozostajaca bez zatrudnienia, ktora jednoczesnie nie zalicza sie do kategorii bezrobotni
* Oznacza osobe ksztalcaca sie w ramach ksztalcenia formalnego i nieformalnego
® Oznacza pracownika w rozumieniu Kodeksu pracy, tj. osobe zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania oraz spotdzielczej umowy o prace, a takze osobe wykonujaca prace na podstawie Kodeksu Cywilnego, w
szczegolnosci w zakresie umow cywilno-prawnych (umowa zlecenia, umowa o dzieio)
® Oznacza osobe bedaca rolnikiem oraz domownikiem w rozumieniu Ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow
(Dz. U. Z 1991 r. Nr 7 poz. 24, z péz. zm.), w szczegodlnosci osobe, ktéra jednoczesnie:
- Jest peinoletnia oraz zamieszkujaca i prowadzaca na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej, osobiscie i na wiasny
rachunek, dziatalnosc¢ rolnicza w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym,
- jest ubezpieczona w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego,
a takze domownik, czyli osoba w szczegolnosci ktora:
- ukonczyia 16 lat,
- pozostajaca z rolnikiem we wspoélnym gospodarstwie domowym lub zamieszkujaca na terenie jego gospodarstwa
rolnego albo w bliskim sasiedztwie,
- stale pracujgca w tym gospodarstwie rolnym i nie jest zwigzana z rolnikiem stosunkiem pracy.

' TAK
Zatrudniony w matym i (lub) Srednim
Przedsigbiorstwie = NIE
: TAK
Zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie NIE
TAK
Zatrudniony w administracji publicznej NIE
TAK
Zatrudniony w agencji pozarzadowej NIE
Osoba pozostajaca bez zatrudnienia (niezatrudniona ®, | 1K
Status osoby ha rynku pracy |nie wykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolna i NIE
va |™ chwili przystapienia do gotowa do podjecia zatrudnienia w co najmniej ‘
projektu polowie wymiaru czasu pracy oraz poszukujace
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej)
Osoba zagrozona wykluczeniem spotecznym, z co TAK
2 Status osoby w chwili najmniej jednego powodu sposrod wskazanych w art.
. przystapienia do projektu Z ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoiecznej NIE
3. Zawod wyuczony
4. Zawod wykonywany
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7 Oznacza osobe zatrudniong w organizacji pozarzadowej w rozumieniu ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i
wolontariacie
® W ramach PO KL jako osoby niezatrudnione uznane zostaty:
osoby w wieku 15-64 lat pozostajace bez zatrudnienia
osoby w wieku 15-64 lat zatrudnione lub wykonujgce inne prace zarobkowe, ktorych dochod nie przekracza kryterium
dochodowego na osobe w rodzinie okreslonego w ustawie o pomocy spotecznej Oznacza osobe zatrudniong w
organizacji pozarzadowej w rozumieniu ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i1 wolontariacie
® Pomocy spotecznej udziela sie z powodu (art. 7 ustawy o pomocy spolecznej):

a) ubostwa,

b) sieroctwa,

c) bezdomnosci,
d) bezrobocia,

e) niepetnosprawnosci,

f)  diugotrwalej lub ciezkiej choroby,

g) przemocy w rodzinie,

h) potrzeby ochrony macierzyriska lub wielodzietnosci,

1)  bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza
w rodzinach niepeinych lub wielodzietnych,

1) braku umiejetnosci w przystosowaniu do zycia miodziezy opuszczajace] placowki opiekuriczo-

wychowawcze,

k) trudnosci w integracji osob, ktore otrzymaly status uchodzcy,

1) trudnosci w przystosowaniu do Zycia po opuszczeniu zaktadu kamego,
m) alkoholizmu lub narkomanii,

n) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej,

o) kleski zywiotowej lub ekologicznej.

Liczba dzieci w rodzinie
Kandydata

Wiek dzieci:

Opieka nad dziecmi od 3 do 6
lat

: TAK

» NIE

Czy uczestniczyi (-a) Pan (-i)
w projektach szkoleniowych
podnoszacych kwalifikacje
zawodowe, w tym w
projektach dofinansowanych
z Europejskiego Funduszu
Spoiecznego?

o TAK o NIE Jesli tak to w jakim?

W jakim szkoleniu
zawodowym w ramach
projektu chciatby (-aby) Pan
(-i) wziaé udziai?

W jakim szkoleniu
zawodowym w ramach
projektu chcialby (-aby) Pan
(-1) wziaé udziat w
przysziosci?

10.

Zainteresowania
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11. | Czy posiada Pan/Pani doswiadczenie zawodowe
Tak ONie [
Jezeli tak, to prosze poda¢ w jakich zawodach i na jakich stanowiskach
12. | Czy posiada Pan/Pani dodatkowe kwalifikacje i uprawnienia Tak [INie [J
Jezeli tak, to prosze podac jakie
L3. Czy korzysta Pan/Pani z pomocy Gminnego Osrodka Pomocy Tak [ INiel ]
Spolecznej w Wiskitkach
14. | Czy jest Pan/Pani osoba niepelnosprawng i posiada orzeczenie o Tak [ INie [
stopniu niepelnosprawnosci
Stopien niepelnosprawnosci:
znaczny [_lumiarkowany [ lekki [
Motywy zgloszenia do projektu
Co sklonilo Pana/Pania | O Che¢ podniesienia swoich kwalifikacji zawodowych
do zgloszenia udziatu w
projekcie O Che¢ zdobycia doswiadczenia
OO 1NN, JAKIE?. ..o
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II CZESC

Deklaruje che¢ udziatu w nastepujacym rodzaju kursu/szkolenia w ramach projektu realizowanego przez
Gmine Wiskitki w partnerstwie z Powiatem Zyrardowskim i Gminnym Oérodkiem Pomocy Spotecznej w
Wiskitkach pn.: ,,ZDOBYWAMY KOMPETENCIJE ZAWODOWE - wzmacniamy integracje i aktywno$¢
spoteczno-zawodowg””:

1. Kurs na kierowce wozkow widlowych*

2. Szkolenia komputerowe z wykorzystaniem internetu do poszukiwania pracy.*
AWNtasciwe podkresli¢
11 CZESC
Ja nizej podpisany/a niniejszym oSwiadczam, iz:

a) Wyrazam che¢ i zgode na uczestnictwo w projekcie nr POKL.07.03.00-14-215/11 ,,ZDOBYWAMY
KOMPETENCJE ZAWODOWE - wzmacniamy integracje i aktywno$¢ spoleczno-zawodows”,
realizowanym przez Gming Wiskitki

b) Spetniam warunki kwalifikujagce mnie do udziatu w projekcie tj.:

- Jestem mieszkancem Gminy Wiskitki

- Jestem 0sobag niepracujaca (nie wykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowa do podjecia
zatrudnienia, w co najmniej polowie wymiaru czasu pracy poszukujaca zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej),

- Jestem osobg w wieku aktywnosci zawodowej (15-64 lata)

-Jestem osoba zagrozona wykluczeniem spolecznym, z co najmniej jednego powodu z posrod wskazanych w
art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej/ patrz CZESC I formularza,

C) Zostatem/(am) poinformowany(a) o przetwarzaniu moich danych osobowych przez Gmine Wiskitki w
celu realizacji Projektu nr POKL.07.03.00-14-215/11 ,,ZDOBYWAMY KOMPETENCJE ZAWODOWE -
wzmacniamy integracj¢ i aktywno$¢ spoteczno-zawodowa”, o prawie wgladu do moich danych osobowych,
w tym danych wrazliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego
(zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze
zm) przez Gmin¢ Wiskitki dla potrzeb rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluacji projektu,

d) Wyrazam zgod¢ na badanie ewaluacyjne, ktorego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas
pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikow,

e) Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o wspotfinansowaniu projektu przez Uni¢ Europejska w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

f) Oswiadczam, Ze nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieto lub inne) z
Beneficjentem i Partnerami Projektu

g) Oswiadczam, ze nie prowadzilem/am zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej
12 miesiecy poprzedzajacych przystgpienie do projektu;

h)Oswiadczam ze nie bylem/am karana za przestepstwa skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 Kodeks Karny oraz korzystam z petni praw publicznych i posiadam peina zdolnosci do czynnos$ci
prawnych;

i) O$wiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami udzialu w projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu i
Regulaminie Naboru do Projektu i akceptuj¢ jego warunki.

miejscowosc¢/data podpis

str. 6




KAPITAL LUDZKI N O e |

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * g K

* %t

* o4

CZLOWIEK - NAJLEPSZA INWESTYCJA

IV CZESC

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH
W zwiazku z przystagpieniem do projektu pn.; ,,ZDOBYWAMY KOMPETENCJE ZAWODOWE -
wzmacniamy integracje i aktywno$¢ spoteczno-zawodowa” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki

»Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w zwiazku z przystapieniem do
Projektu POKL.07.03.00-14-215/11 ,ZDOBYWAMY KOMPETENCJE ZAWODOWE -
wzmacniamy integracj¢ i aktywno$¢ spoteczno-zawodowa” , realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, przez Gming Wiskitki, ul. Ko$ciuszki 1, 96-315 Wiskitki.

miejscowosé/data czytelny podpis

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, zZe:

1) Wyrazam dobrowolna zgode na gromadzenie, przetwarzanie | przekazywanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzy (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) do celéw
zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w
zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta projektu z obowigzkéw sprawozdawczych.

2) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majgcy siedzibe przy ul.
Wspdlinej 2/4, 00-926 Warszawa.

3) 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 (tekst jednolity: Dz.U. z
2002 r. Nr 101 poz.926, ze zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki

4) moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki (POKL);

5) moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej — Mazowiecka
Jednostka Wdrazania Programoéw Unijnych, ul. Jagiellonska 74, 03-301 Warszawa beneficjentowi
realizujgcemu projekt Gmina Wiskitki, ul. Kosciuszki 1, 96-315 Wiskitki

6) Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajgcej POKL, Instytucji Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta
badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzgdzajacej POKL lub Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach POKL;

7) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

8) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowosc¢/data czytelny podpis
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V CZESC

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU POTWIERDZAJACE PRAWDZIWOSC DANYCH

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym kwestionariuszu sa zgodne z prawda i

stanem faktycznym. Jednocze$nie o$wiadczam,

przedstawionych przeze mnie w niniejszym kwestionariuszu poinformuj¢ Gming Wiskitki.

ze o wszelkich zmianach dotyczacych danych

Zostatem/am poinformowany/a o odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego w
przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub ztozenia nieprawdziwego oswiadczenia i/lub zatajenia

prawdy.

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku ztozenia przeze mnie o$wiadczen niezgodnych z prawda i
Wigzgcego z tym obowigzku zwrotu srodkow przez Beneficjenta tj. Gming Wiskitki, Beneficjent ma prawo
dochodzi¢ roszczen od uczestnika w drodze powodztwa cywilnego.

miejscowosc/data

czytelny podpis

Data i godzina wplyniecia Formularza

Podpis osoby przyjmujacej Formularz
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